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Tratamento da litiase ureteral 


Dr. Carlos de Moraes Barros 


2.° Assistente da Clinica Urolégica da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sado Paulo. — Servigo do Prof. Luciano Gualberto 


INTRODUCAO 


Se todo o problema terapéutico é, antes de mais nada, um 
problema etiolégico, o estudo daquele importa no perfeito conhe- 
cimento deste. No caso da litidse urindaria, as causas da forma- 
¢ao de areias ou calculos sd4o, ainda, desconhecidas. Aos fatores 
etiolédgicos classicamente responsabilisados: infec¢do, coloides, 
perturbacdes do metabolismo, estase, concentracao elevada da 
urina, se juntou, ultimamente, avitaminose A, C e D apdés obser- 
vacgdes em periodo posterior a Grande Guerra, de deficiencia 
alimentar em certas zonas da Europa, por carencia de recursos. 
Apareceram valiosos e numerosos estudos, tambem, sobre hiper- 
paratiroidismo. 

Por certo que um s6 fator de ordem geral nao esplicara o 
problema na sua complexa totalidade, nem, tambem, sémente a 
estase como fator local e predisponente ou a infeccado, o farao 
de outro lado. 

As recidivas, embéra muito diminuidas com medidas profila- 
ticas de dietética e de eliminagado de estase e de infec¢ao local e 
focal, minuciosamente executadas, prescritas e atentamente acom- 
panhadas, nao deixam de existir em casos aparentemente identi- 
cos a outros nos quais a litiase nao existe. Isto é verdade quer 
se considere infecg¢do, perturbagdes metabolicas ou estase. 

A multiplicidade de teorias e causas invocadas patenteia, a 
primeira vista, 0 afastamento em que ainda estamos da verdade, 
sobre o assunto. 
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Dessa forma nao ficam mal situadas neste estudo e, antes 
até, sao indispensaveis para uma exposi¢ao mais eficiente do 
detalhe da materia, as apreciagdes que faremos, em parte geral, 
da concep¢ao etiolégica moderna, visando tao sémente melhor 
elucidar o problema terapéutico sempre diverso conforme os casos 
clinicos nos fag¢am defrontar fatores diferentes em cada individuo 
como caso particular e biotipolégico. 

Nao historiaremos epocas e fases desses estudos mas nao 
poderemos deixar de referir indicagdes e contra-indicagds medicas 
geraes quer no tratamento dito de espectativa ou observacdo, quer 
no instrumental ou propriamente urolégico quer, como comple- 
mento do cirurgico, nos periodos pré e post-operatérios onde as 
indicagdes clinicas, de higiene, a dietética, a cura hidro-mineral, 
completam e modificam, melhorando, 0 estado que produziu a 
litiase e a fara recidivar. Alias, as especialidades da medicina é 
que mais lhe integraram a unidade de conjunto e nem é possivel 
encara-las de outra forma, j4 que analisam e medicam a mais 
completa e perfeita das harmonias naturais: o corpo humano. 

Dividiremos o trabalho em duas partes: uma geral e outra 
especial. Na primeira estudaremos a terapeutica condicionada 
pelos fatores etiologicos gerais e locais sem nos ocuparmos de 
localisagao dos calculos, condigdes, forma, etc. Na segunda, di- 
vidiremos a materia sob o ponto de vista da terapéutica acon- 
selhavel, com suas indicagdes e contra-indicagdes, quer a obstru- 
¢4o seja aguda ou crénica, subentendida a possibilidade desta 
apresentar todas as formas daquela. Nesta divisdo detalharemos 
a materia de conformidade com as diferentes situagdes e locali- 
sacdes em que o calculo se possa apresentar. 

O tratamento da litiase nado péde se restringir a contempla- 
¢ao quer do calculo espontaneamente eliminado quer do urologica 
ou cirurgicamente removido. Ha um trato a estudar em sua 
permeabilidade, ha um rim, orgao vital, a defender das recidivas 
que o destroem, deve haver uma indicagao higiénica, dietética, 
medicamentosa, urol6gica ou cirurgica para melhorar condi¢gdes 
gerais, agir profilaticamente nesse sentido e corrigir alteragdes 
locais. E’ este aspéto da orientacao terapeutica que mais dese- 
jamos acentuar corroborando com aqueles que pensam da mesma 
forma e, se 0 tivermos conseguido, nos daremos por amplamente 
sucedidos. 


PARTE GERAL 


A calculose ureteral destacou-se em entidade clinica apds os 
trabalhos de JEANBRAU. As afirmagdes do urologista francés 
quanto a maior gravidade destes calculos em relacdo aos propria- 
mente renais, consideradas, frequéncia e rapidez com que acar- 
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retam destruicao do rim que os formou e necessidade de extracao 
urgente pela ameaca mais imediata quer de anuria primaria, quer 
de obstrucao hidronefrética, ainda s4o integralmente acatadas na 
especialidade. 

Se o calculo ureteral (*) nada mais é do que um calculo 
renal em emigracao, claro esta que o urologista, para colaborar 
com a natureza, que procura espeli-lo, devera, si possivel, tentar 
a eliminagao pela via natural, quer pela espectativa medicamen- 
tosa, quer pela instrumentacao urolégica especialisada e sé re- 
correndo 4 intervencao cirurgica propriamente, quando for em 
absoluto necessaria e indicada. Partindo do mais simples e na- 
tural para o mais complexo e no objetivo de bem julgar da maior. 
ou menor seguranca deste ou daquele procedimento, indispensavel 
se torna um exame completo -do caso, estudando o calculo em sua 
localisagao, sua forma e volume, determinando o estado funcional 
e a permeabilidade do trato urinario até a bexiga (verificando 
presenca de obstrucao e estase, causa das mesmas, mecanica ou 
dinamica e infeccado). Hoje, gracas a urografia de eliminagao 
este desideratum é mais facilmente conseguido. Os fatores etio- 
légicos que condicionaram a litiase devem ser pesados para o 
combate as recidivas. Embora ainda obscura a etiologia, as 
causas conhecidas comandarao o tratamento de fundo, paralela- 
mente ao tratamento dos fatores locais predisponentes. 

S6 assim se conseguira diminuir 0 numero de recidivas que 
tao seriamente ameacam o rim. Nesse particular o urologista 
agira nao s6 como especialista mas como médico, num sentido 
profundamente humanitario (*). 

Sera falha a intervencao cirtirgica que se limitar a estirpar 
um calculo ureteral c nao se fizer acompanhar de um tratamento 
profilatico rigoroso quer visando corrigir uma causa predispo- 
neste ou um fator de ordem geral. Muitas vezes até, nos casos 
nao urgentes, sem infecc4o violenta e sem obstrug¢ao muito pro- 
nunciada capaz de destruir tapidamente o rim, o ato de estirpa- 
cao pode e deve mesmo ser relegado para um periodo posterior 
cuidando-se primeiramente dos fatores etiolégicos. Evita-se as- 
sim que o paciente, motivada ou imotivadamente, prolongue de- 
masiado o periodo entre a estragao do calculo e o de tratamento 
profilatico: corregdes alimentares, higienicas, medica¢do, elimina- 
(4) Alguns autores admitem, e é de admitir-se, em proporcdo insignificante, a 
formacdo de calculos no ureter, na presenca de estase produzida quer por estenose 
Ou acotovelamento (Maisonet), quer por traumatismo ureteral ou consequente a tecnica 
operatoria. Israel cita dois casos. Cabot “Modern Urology” ségundo volume, pagina 
598. Hunner afirma que calculos se formam no ureter e que o estreitamento é que 
possibilita aglomeragaéo de particulas que constituirdo o nucleo. Muita vez, entre- 
tanto, o estreitamento é o resultado do calculo originado no rim que desce e trau- 
matisa 0 ureter e, se houve infecc4o, maiores probabilidades de litogenese estardo 
presentes. 

(*) Higgins refese redugdo em recidivas, num periodo de trés anos, de 16 4/10 % 
para 4,7 %. “The 1938 Year Book of Urology”. Eisendrath refere que a recorrencia 


a mais baixa é a de Illiyés (1934) 9,3 em 591 casos e a mais alta é a de Keys 21 % 
em 220 casos. Braasch e Foulds (1924) 14,2 em 677 casos. 
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¢a4o de estase, estirpag¢ao de adenomas das paratiroides nos casos 
de hiperparatiroidismo, corregéo das perturbagdes metabdlicas, 
eliminagao de fécos etc. 


DA ESTASE — E’ fator local de grande significagao na 
litiase urinaria e a teoria que admitia estase como predisponente 
a genese de calculos é muito antiga. Alguns até a consideram 
indispensavel, argumentando com o papel de agente excitante 
exercido, ja pelos cristais, j4 pelas areias ou pequenos calculos 
postos em contacto com a mucosa calico-pielo-ureteral ao serem 
carregados pela urina. Essa excitacdo produziria, como resposta, 
maior contratibilidade da musculatura de todas as porcgdes do 
trato, peristaltismo mais violento (hipercinesia) e consequente 
propulsao e eliminacao das concrecées: cristaluria. S6 a estase 
esplicaria, quer a obstrucdo mecanica, quer a de origem neuro- 
génica, adinamica, a deposi¢ao de cristais e areias e permitiria 
o crescimento dos calculos, ainda mas, no ureter. 

KEYSER afirma que “experimentalmente a estase, por si, nun- 
ca acarreta calculose. A estase em si nao é uma causa. Entre- 
tanto quando os cristais estao sendo depositados de tal forma 
que tendem a se fundir, pédde ser facilmente entendido como a 
estagnacao aumenta a sua retensao € crescimento”. 

E’ mais frequente a presenga de calculos nos rins com dre- 
nagem deficiente tanto de origem anatomica, mecdnica como 
patoldégica. 

A anatomia do ureter, com os seus pontos normalmente an- 
gustiados, apresentando, tanto ligeiros desvios, como acentuacao 
desses angustiamentos, ou, ainda, acotovelamentos mais acentua- 
dos, péde agir produsindo estase. 

E é justamente nos pontos citados que mais frequentemente 
se localisam os calculos. Mais de 70% da calculose ureteral 
= situa-se na porcdo inferior do ureter e, felizmente no dizer de 
2 HINMAN, a 4 centimetros do meato ureteral (*). 

i Variagdes no percurso do ureter cuja trajetéria ou é acentua- 
F damente obliqua de dentro para féra e de cima para baixo ou 
, apresenta angulacado anormal nas suas porgdes marginal e sacro- 
iliaca, dificultam a drenagem e produsem estase. A presenca de 
valvulas anormais observados por BAzy agem de forma identica 
(em 63 ureteres de recem-nascidos encontrou 48 anomalias de 
: forma e calibre: estreitamentos, pregueamentos e torsdes). Da 
: mesma forma atuam as membranas descritas por SCHWALLA. 
-Neste particular nao se péde deixar de referir 0 trabalho magis- 
tral da escola de CAMPBELL, na infancia, verificando a existéncia 
de obstrugao congénica do ureter em 1 % das autopsias pratica- 


(*) Pierre Macquet: “75% da calculose ureteral situa-se no ureter pelvico. 
Pode-se dizer, em conclusdo, que 3 vezes em 4, sinfo mais, 0 calculo do ureter 
Ocupa o segmento pelvico ou justa vesical”. 
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das. Dessas obstrugées, estreitamento congenito foi o mais fre- 
quentemente encontrado (0,6 % ou 1 vez em 150 casos). Divide, 
CAMPBELL, a obstrug4o em congénita e adquirida. No primeiro 
grupo inclue estreitamento, vaso aberrante, acotovelamento, val- 
vulas, duplicidade, diverticulo, ureterocele, tors4o, meato ureteral 
cégo, inserg¢ao ureteral anormal, incluindo ectopia e cisto. Nas 
obstrucgdes adquiridas agrupa as seguintes: estreitamento trau- 
matico ou inflamatorio, calculo, tumor (muito raro), pressao por 
tumores extra-ureterais, cistos, linfaticos volumosos. Inclue tam- 
bem, as lesdes neuro-musculaes. Na maior parte dos casos em 
que a obstrucao pdéde ser demonstrada a infecc4o aparece mas, 
as vezes, se antecipa. A verdade, entretanto, é que, coexistindo 
infecc¢ao e obstrug¢4o, mesmo com os poderosos meios quimiotera- 
picos modernos, dificilmente se consegue vencer a primeira sem 
primeiro eliminar a segunda. 

Conclue dando como corolario de quimioterapia bem suce- 
dida contra a infeccéo sem prévio restabelecmiento de béa dre- 
nagem, o valor de um sinal indicativo da inexisténcia de obstru- 
¢40 consideravel. Na clinica s4o os casos de pielites e pielo- 
nefrites agudas e crénicas da infancia que se sucedem e nas quais 
se demonstra a existéncia de bloqueio ureteral como um fator de 
predisposig¢ao e perpetuacao do estado. 

Obstrucg4o e estase, e infecc4o consequente, ja esplicam uma 
grande parte da calculose ureteral. E’ com o advento da uro- 
grafia de eliminacgao que o urologista melhor se aparelha e melhor 
interpreta o papel da estase na litiase. CAMPBELL aconselha a 
dilatagao progressiva, ja na infancia, dos estreitamentos, profila- 
ticamente. O diagndstico nem sempre é facil pela simples uro- 
grafia e demanda a passagem de cateter: luz menor do que 4 
dilata até 8 e, até 10, em criancas de 3 e 4 anos. Divide o trata- 
mento em conservativo (instrumental e cirurgico) e radical (cirur- 
gico). O que é aplicavel na infancia, o é no adulto devendo o 
especialista obter dilatacdo dinadmica o que sera dificil conseguir 
com uma sé instrumentagao apezar da opinido de Dorrin F. 
NICK e EDWARD E. CORNELL (*). 


O que é de observacdo corrente nos estreitamentos uretrais 
o é tambem, guardadas as proporcées,; em face da diversidade 
de situacdo anatomica, nos estreitamentos ureterais, tanto congé- 
nitos como adquiridos e principalmente estes que demandam uma 
verificagado posterior apéds duas ou tres sessdes de dilatacdo, desde 
que o paciente tolere bem a instrumentagao. No que concerne a 
infancia, a tolerancia é até maior do que nos adultos. 


(*) Journal of Urology, Maio de 1939. Estudam estreitamento ureteral na mu- 
lher demonstrando como a dér que se apresenta de forma bizarra pdde levar aos 
mais diversos diagndésticos entre os quais, mais frequentemente, apendicite, cisto de 
Ovario, processos gastro-intestinais. Referem cura com dilatacio unica. 
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Abcessos apendiculares, ovarianos, do ligamento largo e ou- 
tros, da visinhanca, bem como tumores, devem ser tratados ante- 
riormente e verificada a seguir a permeabilidade da luz ureteral. 
Si houver estreitamento, por processo de ureterite ou periureterite, 
dele se cuidara em tempo util. 

Nos casos de ptose renal e consequente obstrugdo ureteral 
o tratamento se fara de acérdo com o caso clinico em apreco. 
Obstruc4o do trato baixo (adenoma, estreitamento etc.) € por 
certo grandemente responsavel pela relativa frequencia de calculo- 
se renal, nao raro bilateral. Doentes aleitados por longo tempo 
(fraturados, lesdes da medula, osteomielites ou afeccdes de outra 
naturesa) por certo terdo ma drenagem calicial e pelvica embéra 
outros fatores tais como, perda de calcio durante os longos pe- 
riodos de inatividade muscular (descalcificagao de todo o esque- 
leto) bem como, nos casos de lesdo éssea, a existéncia de hipe- 
remia localisada aumentando a irrigacdo, acarreta descalcificagao 
e esta quantidade maior de calcio condusido pela corrente san- 
guinea e eliminado ao nivel dos rins péde ser fator na litogénese. 
MorFitt fala em osteoporose nesses casos de prolongado repouso, 
com mobilisagdao de calcio. LOWSLEY acenttia o fato da ma dre- 
nagem calico-piélica nos individuos mantidos em decubito dorsal 
e nos quais a juncao uretero-pelvica é mais elevada que bacinete 
e calices assinalando que nestes doentes os calculos aparecem 
indiferentemente em todos os calices inclusive Os superiores em- 
quanto que nos individuos nao aleitados mais frequentemente se 
localisam as concregdes nos calices inferiores ou no bacinete. 

Nas estases de origem neurogénica, adinamicas, a enervacdo 
do pediculo renal-completada por decapsulisacgdo renal, reposi¢ao 
e fixacao do rim na loja, constituem o tratamento ideal, que afas- 
tara as obstrugdes dessa natureza. Embora a estase seja um 
fator importante na genese da calculose, como a clinica o de- 
monstra largamente, nado € em absoluto, uma causa: em muitos 
casos obstrugao e estase estao ausentes e a litiase ésta presente 
e em outros tantos nao existe litiase apesar de haver obstrucado 
e estase. N&o vamos nos alongar na citagdo de causas obstru- 
tivas provaveis, 0 certo é que, toda a causa de estase deve ser 
eliminada em tempo anterior ou posterior a passagem ou retirada 
do calculo. 

A indicagéo de um ou de outro procedimento é dada pela 
natureza do bloqueio renal. Si nao é bloqueio agudo, si nao ha 
infeccao violenta, si ndo ha ameaca imediata ao rim, a intervencdo 
primeira deve visar o afastamento da estase. Naqueles casos, 
entretanto, em que a calculose ureteral se apresenta com bloqueio 
agudo, é indicada a intervengao imediata, cirurgica, quer direta- 
mente sobre o calculo (ureterolitotomia), quer sobre o rim (ne- 
frostomia), quer sobre o bacinete (pielostomia). 
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INFECCAO: Ja ALBARRAN dividia os calculos renais em 
primarios (sem infeccao) e secundarios (com infeccao). Via de 
regra OS germes presentes sao aqueles que decompdem a uréa. 
Entretanto, apesar dos estudos modernos e das afirmacgdes de 
muitos autores o papel da infeccado, na litogenese, é incerto, em- 
béra em numerosos casos compareca como fator etiolégico de 
real importancia. Como para a estase, a clinica assinala exis- 
téncia de muito calculo reno-ureteral sem infeccao bem como a 
presenca de infec¢ao no trato urinario sem, contudo, haver forma- 
¢ao de calculos. 

Muitas teorias, porém, apareceram e foram sustentadas no 
objetivo de demonstrar o papel desempenhado pela infeccdo™ na - 
calculose (diatese litiasica de Albarran e outras). 

O assunto é por demais conhecido e tao sémente enuncia- 
remos os trabalhos mais recentes de ROSENOW e MEISSER (1922) 
acentuando a interferencia de infeccao focal existente, na génese 
da litiase urinaria. Inocularam estreptococus isolados da urina, 
dos dentes e das amidalas de 9 doentes com litiase recorrente na 
polpa dos dentes de cdes sadios e obtiveram les4o renal medular ou 
. calculos em 87% dos animais. Os calculos esperimentalmente 
produsidos eram semelhantes aos encontrados na litiase humana. 

HAGAR e MAGATH provaram que certos calculos se formam 
na presenca do bacilo proteus (1926). 

Estafilococos piogenicos sao frequentemente encontrados 
como responsaveis pela génese de calculose bem como os estre- 
ptococus se associam ao estafilo ou a bacilos e a sua presenca 
acrece de muito a virulencia da infecgao e da prognéstico muito 
mais grave. 

J. HELLSTROM estudou particular e detalhadamente a questao 
da presenca de estafilococus nos calculos urinarios (renais e 
ureterais), no Maria Hospital em Stockolmo — (1911 a 1914). 
Acompanhou 100 casos (57 homens e 43 mulheres). Durante 
15 anos estudou o assunto e concluiu disendo que o estafilococus 
é a maiS importante causa de litiase em conexao com infeccdo do 
trato urinario ao contrario da afirma¢gao classica a este respeito 
de que mais particularmente estafilococus, bacilus proteus e se- 
cundariamente o bacilus coli é que acelerariam a litogenese pro- 
dusindo notaveis alteracdes inflamatorias nos canais urindrios. 

Joy, entretanto, afirma que tanto uns como outros germes 
nao tém poder litogenico especial e apenas atuam creando con- 
digdes favoraveis ao desenvolvimento de calculos. 

No que concerne a infec¢4o merecem referencia muito es- 
pecial os trabalhos de RANDALL sobre a papilite calcificante. 
RANDALL afirmou que o calculo se deve formar por acrecimo 
gradual de limo de sais em um nucleo fixo em qualquer por¢do 
de pelve renal. Em 609 necropsias estudou ambos os rins exa- 
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minando cuidadosamente as papilas renais e encontrou lesdes 
papilares em 140 (22,9 %); calculo primario em 25 (4,1 %). 
Descreveu as lesdes papilares que observou como placas largas 
de material calcareo que substituiam o tecido intersticial. Muitas 
véses deparou com calculos aderentes a estas placas cujo epitélio 
ja estava destruido facilitando deposi¢ao de cristais e acentuou 
que a remogao dos calculos dessa forma aderidos deixa na papila 
uma lesao escavada e rugosa. Concluiu seus estudos disendo que 
“quando se adiciona a estes fatores possiveis no campo da infec- 
¢40 as probabilidades de alteragdes circulatérias, de disturbios 
metabdlicos e de reacdes alergicas parece acertado admitir que 
‘lesdes pelvicas ocorrem e devem ocorrer em maior frequéncia 
do que até agora se suspeita. A hipotese alvitrada é que sobre 
tal lesdo a cristalisagdo de um calculo renal primario ocorre e 
que o seu carater quimico depende do sal na urina que nessa 
época é o mais supersaturado”. RANDALL na sua concepcd4o nao 
encara, portanto, a litiase, como uma afecc4o, como uma entidade 
nosologica, mas sim como um sindroma e todas as teorias, as 
mais antigas e as mais modernas, de génese da litiase, tais como 
a do hiperparatiroidismo, da deficiéncia de vitamina A, da infec- ° 
¢ao, seriam mais diversos de certas e determinadas condicdes 
organicas capases de produsir o sindroma “calculose”. 

Epwarp C. ROSENOw Jor. continuando os estudos brilhante- 
mente iniciados por RANDALL, praticou 239 autopsias na Mayo 
Clinic: Observou o aspéto das placas e verificou que algumas 
nada mais s4o do que delgadas estrias de calcificagao parecendo 
subepiteliais. Outras, mais estensas, comprometiam a medula e 
epitelio do tubo coletor demonstrando evidencia de deposito 
calcareo. A medida que o deposito calcareo se aproxima da 
superficie papilar o epitelio apresenta ulceragdo seguida de pre- 
cipitagdo de limo e sais. Confirmou plenamente os trabalhos de 
RANDALL, portanto, mas levou mais adiante os estudos e pro- 
curou estabelecer evidencia de infeccao. Encontrou bacterias nas 
adjacencias ou proximidades das zonas calcificadas em 24 ou 
64,9% de 37 casos que examinou nesse aspéto. Os germes foram 
dificilmente encontrados e nao raro apenas 2 ou 3 diplococus. 
De 24 outras papilas sem placas de calcificagaéo e cortadas e 
incluidas, para exame, pesquisou bacterias em 19 e verificou pre- 
senca de poucas em um unico caso. Mesmo na presenca dessas 
bacterias faltavam sinais de inflamacgao. Conclue disendo que 
este fato nada significa porquanto podem ser estas bacterias as 
unicas remanescentes de processo anterior e mais agudo. Tendo 
encontrado infeccao em 64,9% dos casos nos quais havia pre- 
sen¢a de placas de calcificagdo e apenas em um caso daqueles 
com ausencia das mesmas placas admite que muita calculose seja 
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devida a infeccao. Se a deposicao de calcio ocorre com tecido 
renal muito lesado ou necrotico, naturalmente nao péde haver 
infecc¢ao aguda. O calcio substitue o tecido inflamado. Possivel- 
mente muitos fatores podem produsir taes depositos calcareos na 
papila renal. 

As relagdes da infecc4o para calculo estabelecem-se atravez 
reacao urinaria correspondendo em parte a diferencas de compo- 
si¢ao das diversas camadas de um mesmo calculo. A reacao da 
urina ou Ph urinario, como se sabe, sugere 0 contetido bacteriano. 
Cocus gram positivos (especialmente estafilococus) predominam 
nas urinas usualmente alcalinas emquanto que as fortemente al- 
calinas sugerem infecc4o pelo bacilus alcaligenes ou proteus (*). 
Bacilo coli existe quasi sempre em urina acida. 

EISENDRATH enquadra a relacgao teorica da infec¢do urinaria 
para com a calculose da seguinte férma: 


a infeccdo do trato urinario causa uma tdxica 
diréta sobre 0 aparelho secretor, especialmente sobre a 
secrecao de acidos. 

2) Aumento da formacao e consequente escre¢4o de coloi- 
des perturba o equilibrio coloide-cristaloide. 

3) Residuos inflamatérios formam um nucleo coloidal onde 
se depositar4o cristaloides. ' 


N4o vamos citar aqui outros estudos demonstrativos da exis- 
téncia de germens no nucleo dos calculos. Em resumo, si a in- 
feccao se junta 4 calculose, dentro da mesma orientacdo geral, 
e desde que, com ou sem obstrucao apreciavel, nao esteja amea- 
cando imediatamente o rim, deve-se agir primeiramente no sen- 
tido profilatico de acérdo com o caso clinico. Ou sera eliminada 
primeiro a estase que possibilitara e facilitara o combate a in- 
feccao ou tera esta a primazia do ataque. Agora que-*o arsenal 
quimioterapico esta enriquecido com dois poderosos agentes de 
marcada acdo, tanto sobre os cocus como sobre os bacilos, e tere- 
mos citado as sulfamidas e seus derivados, sulfapiridina e sulfa- 
tiasdes e os mandelatos de potassio e de aménio principalmente 
o de calcio de melhor tolerancia e mais as diétas acidas e os aci- 
dificadores, esta tarefa esta muito facilitada. Neste particular o 
urologista devera estabelecer precisamente a indicagao. Calculos 
ureterais existem que permancem anos, mesmo no terco inferior 
do ureter, sem causarem dano serio a porgdo superior e, portanto, 
ao rim. Outros, entretanto, mal migrados do rim, bloqueiam o 
ureter imediatamente e constituem os casos angustiosos em que 


(*) Oppenheim e Pollak e Barney e Sulkowitch estudaram e acentuaram a ino- 
portunidade da terapeutica acidificante na presenca de infecc4o por germes decom- 
positores de uréa: quando existem calculos, ocasionalmente ereceram ou mais cal- 
culos se formaram. 
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a interveng¢ao deve ser pronta e rapida. Muita vez uma sonda 
ureteral de demora que ultrapassou o calculo possibilita béa dre- 
nagem e facilita lavagem de ureter, bacinete e calices com solu- 
¢6es antiséticas (oxicianeto de mercurio a 1 por 5.000; acrifla- 
fina e tripaflavina a 1 por 3.000 ou mesmo nitrato de prata a 
1 por 2-3.000) e ao mesmo tempo a urina sera acidificada ou 
alcalinisada conforme as circumstancias. Ao doente se prescre- 
vera regime alimentar visando aumentar residuos acidos ou alca- 
linos como adiante se vera e tomara antiséticos visando este ou 
aquele germe. Além das sulfamidas e derivados, 0 914 em doses 
de 0,15 e 0,30 — em 3 ou 4 injecdes tambem tem dado bom 
resultado nas infeccdes por estafilo ou estreptococus. Para as 
infecgdes bacilares é que as diétas acidificantes, cetogena e mes- 
mo ingestao de 4 grms. de cloreto de amoneo por dia durante 
10 a 11 dias bem como os mandelatos, principalmente o de calcio, 
s4o. mais indicados assim como urotropina administrada conco- 
mitantemente com acidificantes ou sob a forma de anfotropina, 
dentro da orientacéo geral e sempre procurando eliminar todas 
as demais causas predisponentes. O exame detido e cuidadoso, 
a experiéncia e o senso clinico-urolégico, nortearéo a maneira 
mais segura e mais indicada de agir em cada caso particular. 


PERTURBACOES DO METABOLISMO — Afeccao essen- 
cialmente urolégica, no sentido mais lato do termo, significando 
a clinica urol6gica, cabe, nesta questéo do metabolismo, acentuar 
a importancia do tratamento profilatico médico contra as recor- 
rencias. Si o urologista néo o quer dirigir, recorra ao clinico 
esperimentado, que fara prescrigdes visando o estabelecimento 
das correcdes neste objetivo. 

As concrecées urinarias precipitadas, tém origem (organica, 
mineral ou quimica) nos elementos normal ou anormalmente pre- 
sentes na‘urina, ditos litogenos. Devem ser examinadas quimica, 
bacterioscopica e espectroscopicamente. Os estudos modernos 
vao procurando esclarecer as causas variadas que determinam a 
precipitacdo destes ou daqueles elementos em alguns casos em- 
quanto em outros essa precipitagdo é ausente. Nao vamos nos 
alongar em estudo propriamente do calculo, se laminado, se cris- 
talino e nem da sua composi¢aéo e da origem do seu nucleo. 
Estamos apenas concatenando dados capases de esclarecerem 
etiologia e, portanto, favorecerem a terapéutcia. Os calculos 
mais comumente encontrados sao: dentre os orgdnicos, os de 
acido urico e acido oxalico (oxalato de calcio); e dentre os mine- 
rais, os de fosfatos e carbonatos, cuja precipitagao tanto pdéde 
provir da desintegracdo de substancias proteicas (endogena), 
como do metabolismo alimentar (exogena). A origem exogena 
€ a mais importante nos individuos normais emquanto que, em 


14) 


ae 
ye 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 15 


certos estados patolégicos, tanto agudos como crdénicos, é na 
destrui¢ao celular que vamos encontrar a razao do desequilibrio 
coloide-cristaloide das urinas. Antes, pois, de se incriminar per- 
turbagées diatesicas ou do metabolismo é necessario. verificar si 
nao se trata de eliminagado exagerada de residuos, quer azotados, 
quer fosfaticos em virtude de alimentagdo excessiva. O trata- 
mento visara regularisar a ingestao de alimentos ricos em nuclei- 
nas, si se tratar de desequilibrio para o lado da eliminacao, quer 
urica (diéta residual altamente alcalina e moderada ingestao de 
proteinas) quer oxalica (miolos, miudos, leguminosas e figado). 
Acido oxalico e urico, quimicamente, s4o visinhos. 

A eliminag4o excessiva destes sais nao s6 coexiste muita 
vez, como se alterna. O Acido oxalico deve sua presen¢a na 
urina mais a uma perturbac4o metabdlica dos azotados do que 
a sua introducdo em natureza. Os fasfatos provém de alimentos 
especialmente lecitinados e nucleinados e o restabelecimento de 
uma alimentacgdo sobria nao raro sera bastante para corrigir este 
desequilibrio (*). Entretanto, convem acentuar que a litiase 
fosfatica primitiva é rara e a formacao de concrecdes dessa ori- 
gem é antes devida a transformacao da urina por infeccao dos 
reservatérios. Neste caso a infeccao deve ser combatida e veri- 
ficado o metabolismo, fosfatico. 

Por outro lado a deficiéncia de ingestéo de agua, redun- 
dando numa eliminagd4o de urina concentrada, produz hipersatu- 
racdo e favorece precipitag4o de substancias litogenas. Além. disso 
retardamento na passagem da corrente liquida em canais urina- 
rios, por razdes diversas — (obstrucdo e estase) permite a es- 
tagnacao de residuos epiteliais e de elementos cristalinos (a acdo 
terapéutica altamente benéfica das curas de diurese, confirma 
este mecanismo). 

E’ corrigir 0 abuso do regime seco e restabelecer 0 equilibrio 
como medida profilatica. Outras vezes, a agua é pesadamente 
carregada de carbonatos ou fosfatos de calcio e 0 seu uso de- 
vera ser regrado, corrigido, ou evitado, embora a distribuica4o 
geografica da calculose nao confirme a agao das aguas pesadas 
ou leves na génese da litiase, (na Suissa a agua tem alto teor 
de calcio. — (dura ou pesada) e a calculose é rara emquanto 
que na Holanda a calculose é estremamente comum e a agua é 
leve. Os grandes comedores de proteinas, bebedores de alcool 
e pouca agua, de vida sedentaria, e de grande tensdo nervosa, 
transpirando livremente sem substituir liquidos perdidos por in- 


(*) As experiencias de Keyser na produgdo dos calculos de oxalato alimentando 
animais com oxiamida e as de Mc Garrison juntando fosfatos terrosos a uma diéta 
pobre em vitamina e causando grande incidéncia de calculose, parecem provar que 0 
Organismo nao é apto a metabolisar um excesso de materias minerais. Geo. R. Li- 
vermore “Etiology and Treatment of Renal Lithiasis”, Journa! of Urology — Mar- 
go de 1939. 
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gestao de agua, sdo certamente propensos 4 calculose por meta- 
bolisarem mal, quer proteinas, quer amine-acides, apresentando 
excessiva eliminagado de acido urico e uratos na urina e oliguria 
perturbadora do equilibrio coléide-cristaldéide. 

O problema~ da mecanica bio-quimica tem sido largamente 
estudado desde a teoria do catarro-litogénico de Meckel e a pri- 
mitiva teoria dos coloides, de Rainey, Ord, Lichtwitz e Klemperer 
a moderna concepgao de Newcomb sobre os coloides protetores 
mas ainda nao esta completamente esclarecido. Admite-se que a 
urina, embora hipersaturada de cristaloides, consiga mante-los 
em solucdo pela presenga e distribuicéo, no seu meio, de elemen- 
tos coloides suficientes (coloides protetores — Newcomb). Todos 
os fatores que perturbam este equilibrio coloide-cristaloide devem 
ser admitidos como agentes dirétos na formacao de concrecdes 
e calculos. LIVERMORE em seu estudo aludido, cita trabalhos de 
SPITZER e HILLKOWITZ cujas conclusdes acerca do equilibrio 
coldéide-cristaléide levam a admitir que, tanto infecc¢do, excesso 
de alimentos coldides ou cristaldides e presenca de coldides anor- 
mais, (fibrina, fibrinogeno e mucina), variag¢des na concentracgao 
do Ph urinario e alteragdes da tens4o superficial, acarretariam 
aglomeracao e litiase. E’ fator a ser considerado, portanto, o 
da acidez da urina. Acido urico e oxalico se precipitam nas 
_urinas acidas, emquanto os fosfatos, nas alcalinas. Nao é bas- 
tante, no entanto, que os cristais se precipitem para que a cal- 
culose se forme, como ja referimos estudando a estase, e este 
fator entra em causa para produzir conglomerados, pelos depo- 
sitos. Invocou-se um fator biolédgico, de ordem geral, para justi- 
ficar a formacd4o do nucleo e este deve existir de fato, além da 
estase, porquanto, muitas vezes, todas as condicdes presentes 
inclusive esta ultima e ndo existe calculose. Outras vezes nao 
se encontra estase e existe um calculo’- minimo, incrustado no 
alto de um dos pequenos calices. O fator nervoso (somatico ou 
funcional) péde intervir e CABoT se refere a alta incidéncia da 
calculose urinaria em consequencia a traumatismo da coluna ver- 
tebral e da medula. 

EBSTEIN e CHABRIE demonstraram a existencia de reticulo 
albuminoide, provavelmente de origem epitelial, no centro dos 
calculos. Admitiu-se entao que a eliminac¢ado excessiva de sais 
normais da urina ou de substancias nao encontradas normalmente 
acarretasse no rim e talvez no bacinete, lesdes epiteliais (por a¢ao 
téxica, quimica, traumatica ou mecanica) e as células assim trans- 
formadas constituissem nucleo em torno do qual se grupassem os 
elementos litogenos. RANDALL admite que a certas e determi- 
nadas condigdes organicas se devam atribuir avitaminose A, hi- 
perparatioidismo e infeccao que acarretariam desequilibrios varios 
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e entre eles o coloide-cristaléide, bem como alterariam Ph urinario 
e dariam como sindroma a calculose, posterior as lesdes papilares 
que estudou. 

Os calculos organicos de cistina e xantina sao raros. Os 
primeiros parecem os unicos influenciaveis pela heranga, e oriun- 
dos de desordens do metabolismo geral. Nao € raro encontrar 
cistinuria ou calculo de cistina nos antepassados. Sao mais co- 
‘muns entre os judeus, segundo LOWSLEy. 


HowarpD J. HAMMER e G. J. THOMPSON num estudo publi- 
cado sobre a litiase de cistina apresentam 16 novos casos da 
Clinica Mayo e afirmam que a historia de calculose familiar nao 
é tao frequente como se assegura porque s6é a conseguiram en- 
contrar em 50% dos casos. Os calculos dao sombra radiografica 
na sua quasi totalidade. A recorrencia, embora provavel, nao 
deve desencorajar no tratamento. Aconselham béa drenagem por 
nefrostomia mantendo o trato sob acao de solucao alcalina em 
lavagens locais da pelve e administram bicarbonato de sodio 
“per os” para manter o Ph urinario em 8,5. Julgam que a efi- 
ciéncia do emprego da sulfamida e derivados ainda é problema- 
tica mas aconselhavel em face da sua maior atuacdo em meio 
alcalino. 


LEwis demonstrou que menos de 2,5% de pacientes cisti- 
nuricos apresentam calculos. A maior parte apresenta a condi- 
¢4o0 sem litiase e afirma que poucos casos de calculos de cistina 
existem sem coexistencia de infeccd4o urindria. 

A cistina nao é transformada mas excretada na urina e si 
esta é alcalina, a cistina 6 mantida em solucdo, mas si acida, ela 
se precipita em cristais que podem aderir ou depositar em malhas 
coloidais e formar calculo. Nestes, uma dieta altamente vegeta- 
riana e a administracao de alcalis “per os” nao sé previne mas 
tambem pdéde produzir desaparecimento espontaneo (Hinman). 

Calculos de xantina s4o muito raros. Até 1937, segundo 
KRETSCHMER, apenas 16 casos constavam da literatura. A maior 
parte calculos vesicais e a incidéncia maior é nos homens e jo- 
vens. KRETSCHMER acha que a Calculose singular, deste genero, 
é mais frequente que a multipla, contrario ao que se afirmava 
anteriormente. Dao sombra radiolégica e sé sao esplicaveis por 
erro metabdlico. 


CLIMA, REGIME AILMENTAR, MODO DE VIDA E RACA 
— A influencia de clima é conhecida na Asia Menor e no Egito 
cnde a maioria dos habitantes sofre de calculose. A temperatura 
elevada provoca sudorese abundante e oliguria acentuada. O 
regime alimentar, em outras partes do mundo, como na India, 
atua de maneira diferente mas aumentando a incidéncia. Nos 
pobres e mal alimentados a calculose é frequente na infancia 
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e a pediatria o tem demonstrado provando a sua eficiéncia no 
diminuir, com prescricdes dietéticas, a casuistica infantil, nestes 
casos. Estudos ultimamente realisados na America do Norte so- 
bre a frequéncia de calculose nos individuos de cér, em situacao 
identica de clima, dos brancos, concluem pela influéncia de ali- 
mentacao rica em acidos e vitamina A, como explicativa da fre- 
quéncia 4 vezes maior naqueles que nos brancos (*). 

Aos conselhos praticos que os diversos fatores etiologicos e 
Os exames das concrecées foram sugerindo, outros se podem jun- 
tar no mesmo objetivo quanto a cura hidro-mineral. Neste par- 
ticular, conhecedores da dedicacgdo e do carinho com que o Prof. 
Aguiar Pupo tem estudado as aguas minerais brasileiras e certos 
da vantagem que podem os doentes colher das mesmas, quer nos 
estados de litiase dita médica, quer na cirurgica, como préopera- 
toria, desde que nao sejam de urgencia e como post-operatéria 
em todos os casos, para tratamento profilatico, solicitamos a sua 
opiniao sobre o assunto. As poucas linhas de sua autoria que 
vamos transcrever sintetisam claramente as indicagdes e contra- 
indicacdes do tratamento hidro-mineral e sao ricas em ensina- 
mentos colhidos pela esperiencia e observag4o clinicas daquele 
ilustre professor da nossa Universidade. Sumariam tambem a 
equivalencia das nossas com as mais conhecidas aguas francesas. 
Nao queremos deixar de reiterar-lhe, aqui, os nossos agradeci- 
mentos pela honrosa deferencia concedida. 


TRATAMENTO DAS LITIASES URINARIAS PELAS AGUAS 
MINERAIS NATURAIS 


Litiase urica — A litiase urica é uma afeccao local conse- 
quente a uma moléstia geral, a diatese urica, habitualmente co- 
nhecida sob a denominacao de artritismo. Assim, a cura hidro- 
mineral tem condicdes diversas de aplicagao segundo se trata do 
estado geral prélitiasico ou de afecgdes litiasicas urindrias. 

Nos casos de calculose renal, as curas-hidro-minerais devem 
ser empregadas antes e depois da intervengao cirtrgica. 

Antes da intervencao cirlirgica, excepto os casos de urgéncia 
em que a Ccirurgia se impde, a cura termal atua favoravelmente, 
curando a infeccdo urinaria e reduzindo os riscos operatérios. 


.(*) Livermore (Menphis) — Journal of Urology — Marco de 1939: No John 
Gaston Hospital em 5 anos (1932-1936) 40 casos de litiase renal, 22 em brancos e 
18 em negros. As admissées eram: 69.677 e desses 17.420 brancos e 52.257 negros, 
o que da uma relagaéo de 1 calculo para cada 792 brancos admitidos, e 1 para cada 
2.903 pretos. Vermooten afirma que o negro sul-africano nao forma calculo e ba- 
seia-se em. estatistica de 1.091.000 doentes de cér, enquanto os brancos da mesma 
localidade, em 126.000 admissées apresentam calculos na proporgéo de 1 para 460 
entradas. Sustenta que o negro vive em dieta residual acida muito elevada com alto 
teor de vitamina A. 
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A mesma medicacao contribue ainda para mobilisar os calculos 
tornando-os de mais facil estirpacdéo, ao mesmo tempo que me- 
Ihora o funcionamento do parenquima renal, diminuindo os peri- 
gos da operacao. 

Apos a operacgao, a cura hidro-mineral atua sobre as nefrites 
acessorias a litiase, favorece a cicatrisagéo das lesdes do trato 
urinario e evita a formacao de novas concrecées, que levam aos 
atos cirurgicos repetidos, cada vez mais perigosos, melhorando 
o terreno litiasico. 


Aguas minerais alcalinas — As aguas minerais bicarbona- 
tadas sddicas atuam na diatese urica, aumentando a poténcia 
destrutiva do figado sobre o acido urico, favorecendo pela alca- 
linidade idnica, as acdes das diateses hepaticas oxidantes e desa- 
mino-hidrolisantes que degradam as nucleo protides; por este 
mecanismo fisiol6gico elas corrigem os desvios do metabolismo 
das purinas, observados nos estados bradytroficos do terreno ar- 
tritico e ligados particularmente a uma insuficiéncia uricolitica 
do iigado. 

Os estados pré-litiasicos da diatese oxalica s4o influenciados 
pelos mesmos processos fisioldgicos da defeza hepatica, que, 
modificando o metabolismo dos glucides, previnem a oxalemia 
decorrente de combustao incompleta dos assucares. 

LICHTWIZ demonstrou apés numerosas pesquizas fisico qui- 
micas, que a alcalinidade favorece o equilibrio dos coloides, que 
segundo His, mantem o acido rico em suspensao no plasma e 
na urina. 

HENDERSON e SPIRO verificaram que a relacao acido trico 
uratos se elevava rapidamente sob a influéncia de uma fraca 
diminuig¢ao do pH urinario, tendendo a precipitagao calculosa a 
partir de um limiar que segundo VIOLLE corresponde ao pH 5,7. 

Assim as aguas bicarbonatadas sdédicas modificam a diatese 
uricémica, impedem a precipitagao calculosa e favorecem a cura 
da litiase urica pela dissociacao e eliminagao dos pequenos calcu- 
los urinarios. Nos estados pré-litiasicos da diatese oxdlica, as 
aguas alcalinas exercem os mesmos efeitos preventivos na calcu- 
lose, sendo todavia contra indicadas nos estados litidsicos, como 
veremos adiante no estudo das contraindicagdes das aguas bicar- 
bonatadas sddicas. - 

Entre as aguas do tipo Vichy, contam-se as aguas de media 
mineralisagdo em bicarbonato de sédio, representadas em nosso 
pais pelas aguas da Prata, (Fontes Antiga, Paiol e Platina), de 
S. Pedro (Fontes Almeida Sales e Gioconda), de S. Lourenco 
(Fonte Vichy). de Caxambu (Fonte Duque de Saxe) e de Irahy 
(Fonte do Mel). 

As curas pelas aguas minerais alcalinas, de média e forte mi- 
neralisa¢ao, estritamente indicadas nos casos da litiase rica pura, 
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sendo contraindicadas nas formas associadas com litiase fosfati- 
ca ou oxalica. Alem desta contraindicagaéo, a mesma cura deve 
ser evitada nas formas de litiase infetada ou complicadas de nefri- 
te, com hematuria e edemas, que constituem a nefrite diatésica de 
Albarran. 

Nestes casos, sao indicadas as Aguas radio-ativas e oligo- 
mineralisadas, do tipo Evian (Franca) como as da Fonte Beija, 
do Araxa, as das Fontes Mayrink e Viotti, de Caxambu, (Est. de 
Minas), as de Lindoia, Serra Negra e Valinhos (Est. S. Paulo); 
tem as mesmas indicagdes as aguas do tipo Vittel e Contrexeville 
(Franca) ricas em calcio como as de Caldas de Cipé e Moricoca 
(Est. da Baia) e as Fontes Leopoldina e D. Pedro, de Caxambu 
(Est. de Minas). 

As aguas minerais alcalinas, elevando o pH urinario facili- 
tam a precipitagao do fosfato de sddio e do oxalato de calcio, res- 
ponsaveis pelas litiases fosfatica e oxalica. Segundo VIOLLE, a 
partir do pH 6,6 ascencional, as condicdes tornam-se cada vez mais 
favoraveis a litiase fosfatica, do mesmo modo que o pH 7 para li- 
tiase oxalica. 

Na litiase oxalica, a precipitagdo nao depende somente da al- 
calinidade urinaria, sendo particularmente influenciada pela rela- 
¢ao calcio-magnésio; quanto maior for o teor de sais de mag- 
nésio na urina, menor sera a relacdo calcio-magnésio, diminuin- 
do a tendéncia 4 litiase oxalica. Para estes casos devera ser pre- 
ferida a Agua da Fonte Vichy, de S. Lourengo, que é a mais rica 
agua magnesiana do pais, com 30 centigramas de bicarbonato de 
magnésio por litro, sendo de fraca alcalinidade. 

Em sintese pode-se concluir que a litiase urica é uma litiase 
de precipitagdo acida, devendo ser tratada pelas Aguas minerais 
alcalinas, ao passo que as litiases oxalica e fosfatica sao litiases 
de precipitacdo alcalina, nas quais devem ser contraindicadas as 
curas pelas aguas bicarbonatadas sédicas de média e forte mine- 
ralisagao. 

Nos casos de litiases fosfaticas e oxalicas, simples ou asso- 
ciados, como vimos acima sao indicadas as aguas oligo-minerali- 
sadas e radio-ativas, limitando-se 0 uso das aguas alcalinas ao 
tratamento da litiase urica pura. 

Nas litiases urindrias infetadas e nas formas complicadas de 
hematuria e edema, as curas pelas aguas minerais alcalinas sao 
contraindicadas, preenchendo-se a indicagaéo da cura hidro-mine- 
ral com as Aguas oligo-mineralisadas e radio-ativas, denominadas 
aguas de lavagem e eliminacao. 

Nos casos de calculose renal irredutivel ou acompanhados 
de infeg¢ao secundaria das vias urinarias, as curas hidro-minerais 
devem ser indicadas depois de passados os periodos criticos, apds 
os tratamentos médico-dietético, 4s medicagdes anti-infeciosas e 
urologicas por via ascendente, quando as aguas minerais podem 
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atuar sem riscos, mobilisando e diminuindo as proporgdes dos cal- 
culos e tornando-os assim de mais facil extirpac¢do, ao mesmo tem- 
po que melhoram o funcionamento do parenquima renal, diminuin- 
do os riscos da operacao. 

Passada a convalescenga das extirpacdes cirlirgicas dos cal- 
culos urinarios e apds um estagio nas estancias de aguas radio- 
ativas e calcicas, que favorecem a cicatrisagado das lesdes do tracto 
urinario, a cura fortemente alcalina pelas aguas bicarbonatadas 
sddicas é indicada como tratamento de fundo da diatese tirica e 
como preventiva da formagdo de. novas concrecées, que levam aos 
atos cirirgicos sempre mais perigosos na reincidéncia das opera- 
goes. 

E’ digna de relevo a administragao de 4guas em quantidades 
estritamente reguladas, sendo notavel o papel da absorcdo fracio- 
nada e da posicdo clinostatica nos efeitos das 4guas minerais, por 
sua repercussdo no metabolismo da agua, evitando-se a hiperten- 
sao portal. 


Modos de dosagem e administragdo das dguas minerais — 
Para as curas hidro-minerais de 21 dias, recomendam-se as do- 
ses fracionadas e progressivamente aumentadas, dentro do limite 
de 200 a 1.200 gramas para as Aguas fracamente mineralisadas 
(oligometalicas ou simplesmente radio-ativas), de 400 a 800 gra- 
mas para as mineralisadas, tomadas durante o dia, em ingestao 
pré-prandial (uma hora antes do café da manha, do almoco e do 
jantar) e a noite ao deitar, perfazendo quatro doses de 50 a 300 
gramas no primeiro caso e de 50 a 200 gramas no segundo caso. 


Regimes alimentares — Para éxito dos tratamentos medica- 
mentoso e cirtirgico é indispensavel a observancia de regimes die- 
teticos adequados. 


Regime dos arttiticos — Os distirbios do metabolismo. das 
purinas que constituem o fundamento da diatese rica, corrigem- 
se pela alimentagao pobre em purina, condenando-se os alimen- 
tos que tem por base os tecidos jovens de natureza vegetal ou ani- 
mal, muito ricos em nucleo-protides, como sejam vitela, frango, 
cordeiro e cabrito, legumes verdes (vagens, feij4o verde, xuxt, 
brocolos e palmitos) ; certos orgaos muito ricos em nucleo protides 
sao condenados como miolos, rins, figado, do mesmo modo que 
as ovas de peixe, 0s camar6es, mexilhdes e lagostas. As carnes 
gelatinosas e particularmente 0 mocoté e a perna de porco sao 
condenados. 

O chocolate, o cha, 0 café e o mate, muito ricos em bases 
xanticas, sao condenados pela sua grande riqueza em purinas. 


Regime da gravela oxalica — Alem das alimentagdes oxali- 
genas que sao as muito ricas em assucares, s40 condenados os ali- 
mentos oxaliferos representados pelo cacau, espinafre, chicdrea e 
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vagens, aconselhando-se os regimes pobres em assucares e 0s ali- 
mentos acidificados ricos em vinagre, limao e frutos acidos. 


Regime dos hepaticos — Estando as litiases urinarias subor- 
dinadas a estados de insuficiéncia hepatica e sendo frequente a 
associacao da litiase biliar e litiase urica, sera conveniente seguir- 
se paralelamente aos respectivos regimes acima mencionados, 0 
regime dos hepaticos, proibindo-lhes os seguintes alimentos: ge- 
mas de ovo, ovas de peixe (muito ricas em lecitina) e as gordu-— 
ras animais, evitando-se a banha de porco, manteiga, creme Chan- 
tilly, queijos fortes, (curados e muito ricos em manteiga), desna- 
tando o leite e evitando as sopas preparadas com caldo de carne 
gorda e medula éssea, todos estes alimentos ricos em gordura ani- 
mal. 

Entre os alimentos de certa toxicidade para as vias diges- 
tivas e o figado, devem ser evitadas as carnes de conserva (salchi- 
chas, presunto, linguica, salame, mortadelas, paté de foie gras, 
sardinha, bacalhau, peixe e carnes defumadas (paio e arenques) 
e os crustaceos (camarées, mexilhdes e lagostas). 

O alccol sé por excessao e moderadamente’’. 

O tempo de cura hidro-mineral, sera de tres semanas, se- 
gundo as normas classicas. Sera indispensavel a observancia de 
um regime dietetico adequado, evitando-se o uso inoportuno das 
mesmas aguas durante as refeicdes ou fora dos momentos pré- 
prandiais acima aconselhados. 

O congresso da litiase urinaria realisado em Vittel, na Fran- 
¢a, em maio de 1931 cuja sessao cirirgica foi presidida por LE- 
GUEU, a médica por LABBE e a hidroldgica por VILLARET, tendo 
reunido as maiores notoriedades francesas em uro e hidrologia, es- 
tabeleceu as indicacdes da cura pelas aguas minerais. MONSSEAU 
conclue a importante memoria que entao apresentou disendo que 
a acao da agua é notavel sobre as mucosas realisando verdadeira 
descamagao, esfoliagao rapida das celulas superficiais mais ou 
menos anormais e mortificadas, renova o epitélio e é dos princi- 
pais fatores da liberagao do calculo que possibilitara sua expul- 
sao e previnira novas formagdes: € 0 papel preventivo essencial 
e primordial da cura. A acgao da agua modifica, além disso, a 
infecc¢ao bem como a nutri¢ao geral nas suas relagdes com a lito- 
genese. 


HIPER-PARATIROIDISMO — Como causa de litiase esta, 
modernamente, bem estudado. A escola americana, onde as esta- 
tisticas em curto lapso de tempo se elevam a cifras astronomicas, 
para nds, apresentar resultados quasi definitivos. Devem ser ci- 
tados os trabalhos de CoL.ip, Cope, ALBRIGHT, AUB, BAUER, 
BARNEY, CHURCHILL e Mintz. A medicacdéo baseada em frena- 
dores da hiper-secregao das paratiroides deu resultados falhos 
bem como aquela fundamentada em preparados endocrinos, die- 
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tas especiais e mesmo raios X no pescogo. A unica terapéutica 
provadamente eficaz € a extirpacado cirurgica do tecido para- 
tiroide em hiper-funcionamento. Neste particular queremos fazer 
referéncia ao trabalho de RICHARD CHUTE, da Stone Clinic, do 
“Massachussets General Hospital de Boston” publicado no nume- 
ro de maio de 1939, do “Journal of Urology”. O trabalho se 
refere ao periodo 1930-1937 inclusive. Nesse periodo de oito 
anos, num total de 62.000 hospitalisados conseguiu observar 
apenas 36 casos de hiper-paratiroidismo, uma incidencia de um 
caso para 1.500. A 3% apenas, segundo aquele autor, se re- 
duzem os casos de hiper-paratiroidismo como causa de calculose 
urinaria. A edade media observada é de 43 anos; o paciente 
mais velho tinha 62 e 0 mais jovem 12. Hoje segundo LowsLeEy, 
eleva-se a 10 % a percentagem de incidencia da litiase pela qual 
pode ser responsabilisado o hiper-paratiroidismo. 


Ao lado de sintomas gerais, enfraquecimento, fatigabilidade, 
constipacao, (hipercalcemia) polidipsia, poliuria (aumento da ex- 
crecdo de calcio e fosfato na urina), os sintomas urinarios. predo- 
minam em mais de 50% dos 36 casos. Sintomas de calculose ou, 
nos casos de comprometimento bilateral generalisado, podem se 
apresentar sinais de insuficiéncia renal e uremia. A tendencia da 
calculose desta origem é para o trato superior e frequentemente 
é bilateral. Os outros derivam da descalcificagao do esqueleto e 
podem ter a forma de pé chato, fraqueza das pernas, dores osseas 
e articulares, simulando artrites e neurites. Muitas vezes as fra- 
turas ocorrem ao menor traumatismo. Si os casos progridem o 
maior perigo reside nas lesdes renais. Dos 36 casos observados 
83% apresentavam calculos urinarios, ou sejam 30 casos. Desde 
que estes calculos sao secundarios ao acrescimo de calcio e fosfo- 
ro excretado na urina e aumento do calcio e diminuicao do fosforo 
sanguineo o diagnostico se faz pela dosagem dos mesmos no san- 
gue e na urina bem como dosagem das proteinas (Hinman). Nem 
sempre as primeiras dosagens assinalam alteragdes quantitativas 
desses elementos mas devem ser repetidas e, nalguns casos, s6.se 
eleva o calcio sendo que casos verificados com a elevag¢ao conco- 
mitante do fosforo eram aqueles apresentando sinais evidentes 
de lesdes ésseas. Dois tipos de alteragdes patolégicas das para- 
tiroides foram encontrados: adenoma unico, de uma unica glan- 
dula, ou, raramente, de mais de uma e uma hipertrofia e hiperpla- 
sia uniforme de todas as glandulas. 27 dos casos eram do pri- 
meiro tipo, 2 casos com 2 adenomas e 6 casos de hiperplasia das 
4. E’ impossivel prever, antes da operacao, com qual dos tipos 
se vae defrontar 0 operador. 

Durante a intervengdo, que é delicada e cuja técnica é referi- 
da no trabalho citado, é indispensavel estabelecer-se qual dos ti- 
pos se apresenta por isso que, si for adenoma unico, deve ser res- 
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secado in totum, emquanto que, no caso de hiperplasia generali- 
sada, 3 devem ser ressecados totalmente e o quarto sofrera res- 
seccd4o sub-total. Nesse tempo da ressecgao sub-total, uma grande 
acuidade no julgamento do quanto se ressecara € indispensavel, 
porquanto, nem se pode ressecar demais, porque advirao fenome- 
nos de hipotiroidismo e tetania e nem de menos, porquanto per- 
durarao os sintomas opostos. No segundo caso o doente devera 
ser reoperado e no primeiro a administragdo de calcio faz desa- 
parecer efetivamente a tetania. A melhora do estado geral e da 
sintomatologia, ap6ds a operacdo bem sucedida é muita vez nota- 
vel. Doentes ganham em peso e em energia, desaparecendo as 
dores Osseas e articulares. Os calculos existentes, entretanto, 
nao se modificam. 


LOWSLEY, na sua “Clinical Urology”, fasendo considera- 
¢des sobre o assunto se refere as importantes contribuigGdes trasi- 
das pelo trabalho de FLocks e seus colaboradores da Universida- 
de de Iowa. “Estudaram escrecdo urinaria de calcio e fosforo, em 
condicdes determinadas, em 35 pacientes com calculose renal; em 
23 encontraram escre¢cao alta de calcio emquanto que em 3, com 
calcio urinario baixo, havia historia sugerindo provavel escrecao 
alta de calcio na epoca de formacao do calculo. S6 2 doentes a- 
presentavam evidencias de hiperparatiroidismo. FLocks considera 
que 2 grupos de fatores sao fundamentais na litogenese: 


1) aqueles que alteram a natureza da substancia renal para 
favorecer precipitacao de cristaloides no seu interior. 

2) fatores que favorecem a precipitagao de cristaloides nos 
condutos urinarios. 


Em qualquer paciente tanto um ou outro, como ambos os 
grupos de fatores podem agir ao mesmo tempo ou em diferentes 
epocas. 

Estase, infecao, deficiencia de vitamina A, hiperparatiroidis- 
mo pddem desempenhar papel na genese do calculo indusindo pre- 
cipitagao de cristaloides na substancia renal. 

LOwSLEY transcreve do trabalho nao publicado de FLocks: 
“os 2 fatores fundamentais determinando a precipitacao ou a so- 
lugdo de calcio e fosforo nos condutos urinarios s40 o pH urinario 
e a concentra¢ao urinaria de calcio e fosforo. Certos fatores aces- 
sorios podem ser de importancia, como: coloides da urina, a ten- 
sao superficial da urina, a presenca de estase e a presenca de cor- 
pos que possam agir como nucleos para a precipitacado de cris- 
tolédides. A importancia da concentragao do ion H e a facilidade 
com a qual esta concentragao pdéde variar para o lado alcalino de- 
vido a germes decompositores de uréa, juntamente com a nota- 
vel frequéncia com a qual estes germes ocorrem nos doentes com 
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calculose renal tem sido demonstrada por muitos antores. Espe- 
rimentalmente a importancia do aumento da concentracao de cris- 
taldides na urina foi acentuada por KEyser. A alta incidéncia da 
calculose em hiperparatiroidismo onde ocorre escrecao elevada 
de calcio e fosforo foi acentuada por ALBRIGHT e BARNEY. A alta 
incidéncia de calculose em pacientes com alteracdes e disturbios 
Osseos, onde presumivelmente existe alteracdo no metabolismo do 
caicio foi assinalada por HOLMES e COPLAN, JONES e ROBERTS e 
outros. STEINER demonstrou que a descamacdo epitelial que ocor- 
re na deficiencia de vitamina A pode agir como nucleo para a pre- 
cipitagao de coloides. Existe multiplicidade de fatores que podem 
estar presentes em cada doente individualmente. Existem, por- 
tanto, 2 grupos de fatores na patogénese da litiase renal: 


1) aqueles associados com precipitacgado de cristaloides na 
substancia renal. 


2) Aqueles associados com precipitagao de cristaloides nos 
condutos urinarios. 


Elevada escregao de calcio e de fosforo péde ser de importan- 
cia em ambos os grupos de fatores”. 

Com estes estudos vae se esclarecendo mais e mais 0 assun- 
to e, no momento atual de nosso conhecimento cientifico sobre a 
litiase, neste particular, embora represente apenas 10% da calcu- 
lose urinaria, fica 0 urologista obrigado a pensar nele e faser as 
dosagens de calcio e fosforo em todos os casos. A prova de Sul- 
kowitch podera facilitar o diagndéstico. Nao havendo dano real 
indicativo de extirpac¢ao urgente do calculo, a ressecgao dos ade- 
nomas se impde como primeira operacao (*). Em Sao Paulo co- 
nhecemos um caso de extirpagao de adenoma das paratiroides que 
nos foi gentilmente comunicado pelo Prof. ALIPIO CorREIA NETO, 
dentro desta indicac¢do. 


AVITAMINOSE — Hipo ou avitaminose A como fator etio- 
légico da litiase tem sido muito discutido. Nao sé as observagdes 
de incidéncia calculosa elevada em zonas de alimenta¢gdo deficien- 
te em vitaminas, mas experiencias em ratos, reprodusidas em todo 
o mundo inclusive aqui em S40 Paulo (**), chegando alguns até 
a conseguir dissolugao de calculos pré-formados na dieta avita- 
minosa, apés administrac4o sistematica de vitamina A, trazem o 


(*) Sulkowith ideou o seguinte processo para determinacdo da quantidade de 
calcio excretada: a urina a examinar deve ser colhida quando a quantidade de li- 
quido ingerido seja normal e o paciente, nas precedentes 12 a 24 horas, nado tenha’ 
ingerido leite ou acidificantes como cloreto de amonio e outros, porque estes, fisio- 
logicamente aumentam a escrecdo de calcio. 

A urina deve ser Acida ou entao, acidificada com Acido acetido. Partes iguais 
de agua e urina sao misturadas num tubo de ensaio com a solugdo de Sulkowith 
que é transparente como agua; normalmente aparece uma turvac4o levemente perola 
mas se houver excesso de calcio, havera turvagéo quasi leitosa (Richard Chute). 


**) Prof. Franklin de Moura Campos, da Cadeira de Fisiologia, da Faculdade 


de Medicina, da Universidade de Sao Paulo. 
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assunto, ainda em discussao. A relativa imunidade dos individu- 
os de cér, vivendo em dieta rica em acidos e vitaminas tambem con- 
tribuiu para que se incluisse esse fator como responsavel por gran- 
de percentagem de litiase urinaria. A clinica, no entanto, nao tem 
confirmado, até agora, estes estudos. Na sua comunicagao do ano 
de 1938 dos “Collected papers of the Mayo Clinic and the Mayo 
Foundation”, CABOT assim se expressa: “A parte desempenha- 
da pela falta de suficiente vitamina A e pela dieta é ainda dificil 
de determinar. Deficiéncia de vitamina A é talvez um fator im- 
portante na producao de calculo em certas provincias da India e 
China. A sua relagdo com a formagdo de calculo neste paiz ainda 
esta para ser claramente demonstrada”. 

SCHNEIDER, da Clinica Cirurgica de Freiburg, estudou me- 
tabolismo da vitamina A em 600 doentes de litiase e nao verificou 
existéncia naqueles. casos, de correlacdo com hipo ou avitaminose 
e, quando observou esta perturbacdo, nao havia suspeita de litia- 
se. O que de positivo existe, segundo experimentacao de varios 
autores em ratos, é que a calculose se apresenta sdmente quando 
preexistem lesdes inflamatérias consequentes a prolongada dieta 
avitaminosa: inflamagao, edema com exsudag¢4o e keratinisagao e 
esfoliagdo em todo o trato urinario, nado raro supuracao renal e 
abcessos com pielonefrite (*). Nesta fase coexistem alteragdes 
graves do organismo tanto que se encontram processos semelhan- 
tes nas mucosas do trato gastro-intestinal, respiratério e mesmo 
no aparelho ocular. Neste caso, como atribuir a formacado da 
litiase apenas a avitaminose e nao considerar a inflamagao? A 
verificar-se, como pretendem principalmente autores das escolas 
americana e italiana, 0 papel notavel da hipo ou avitaminose A 
na formagao da litiase e si se passasse sem mais comentarios, 
da esperimentacado e observacado em ratos para o homem, entdo 
deveriamos admitir que a calculose se apresentaria em estados tao 
avancados de avitaminose que teriam acarretado as inflamacées 
a que referimos para depois ocorrer formacao de calculos. 

Mc CarRIsON, em 1931, afirma que, ao epitélio descamado 
e keratinisado dos condutos urinarios nas dietas deficientes em vi- 
tamina A se deve imputar a origem de nucleos para calculos, nes- 
tes casos. Verificou que os calculos sao de fosfato de magnesio 
e de calcio. HIGGINS, em serie de esperiencias, determinou que 
os ratos mantidos em dieta deficiente em vitamina A formam cal- 
culo vesical em 88% dos casos e renal em 42%. 

Seria numa percentagem minima, influenciada por alimen- 
tagao absolutamente pobre em vitamina porquanto no regime 


(*) Osborne e Mendel encontraram litiase apenas em 91 ratos, de 857 obser- 
vados. Suzuki observou 80. Destes perdeu 33 dentro de 40 dias sem litiase e dos 
47 sobreviventes apenas em 7 se desenvolveram concregées. Fujimaki verificou que 
ratos mantidos em dieta deficiente em vitamina A desenvolvem calculos fosfaticos 
nos rins e na bexiga. 
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alimentar humano a vitamina A é encontrada: no leite, mantei- 
ga, ovos e figado, bem como na maioria dos vegetais existe a 
provitamina da vitamina A. A quantidade de Vitamina A pdéde 
ser determinada e conhece-se a sua variabilidade em diferentes 
edades (*). SCHNEIDER e WIDMANN, citados num interessante 
estudo de JAKI, da Hungria e publicado no Zeitschrift fiir Urolo- 
gie, de novembro de 1938, organisaram, baseados nessa determi- 
nacao, uma curva da quantidade de vitamina normal em todas 
as edades. 

Quanto mais avancada a edade menor a capacidade do fi- 
gado de retirar do caroteno e da provitamina A a vitamina. De- 
veria portanto haver maior formacao de calculose, proveniente 
dessa variacao, nos velhos. Nao é isso o que a clinica verifica. 
O citado autor combate a formagao de calculos originados numa 
alteragao da‘ proporgao existente entre vitaminas A e D. O pro- 
blema ainda esta esclarecido: 


Da mesma forma no que se refere as vitaminas B.e C cujas 
deficiencias favorecem infeccdo, estudos esperimentais recentes 
atribuem a deficiéncia das mesmas o papel de fator na litiase. 
Sao estudos ainda imperfeitamente realizados e que necessitam 
comprovacao clinica. 

De todo o debate tira-se util conselho terapéutico para 
os casos de hipo ou avitaminose demonstradas. A vitamina A 
exerce papel antiinfeccioso e de protegao aos epitelios. A sua 
administragao modifica a urina no sentido da acidez. Pdde e 
deve, pois, ser aconselhada a sua prescri¢4o nos casos indicados 
e dentro da orientacgao geral esposta até aqui. 


COMENTARIOS 


Por todo o esposto resalta a verdade da afirmacao contida 
nas linhas com as quais iniciamos este estudo: as causas da 
litiase urinaria sao desconhecidas ainda hoje. PELOUZE tem 
razao quando, referindo-se ao assunto, acentua “a materia esta 
em tal situagdo de transitoriedade que se justifica omissdo no 
discutir etiologia”. O que principalmente queremos assinalar, 
em primeiro lugar, como comentario nosso neste particular e de 
acordo com RANDALL, é que a litiase deve ser antes considerada 
um sindroma do que uma entidade nosologica individualisada. 


(*) Processos biolédgicos, espectroscopicas e biofotometricos. Este ultimo é ba- 
seado no conhecimento que se tem de que a acomodacdo visual, na passagem da luz 
para a obscuridade, depende da quantidade de vitamina A no organismo. Tanto maior 
tempo para esta acomodacd4o quanto menor a quantidade orgdnica de vitamina A. 
E’ processo ainda discutido e dependente de fatores educacionais: pesséas que apre- 
ciam ou nao encarar luz brilhante j4 apresentam causa de erro. Os autores afir- 
mam que a falta de acomodac4o a obscuridade é o primeiro sintoma de deficiente 
vitamina A organica. 
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RANDALL afirma que infeccao, deficiéncia de vitamina A e hiper- 
paratiroidismo acarretam no organismo condigdes que podem re- 
dundar no aparecimento do sindrome “calculose urinaria”. 


FLocks, entretanto, citado por LowSLEY e em livro ainda nao 
publicado, admite 2 grupos de fatores responsaveis pela litogé- 
nese: 


1) fatores que alteram a natureza da substancia renal para 
favorecerem precipitagao de cristaloides no seu interior. 


2) fatores que favorecem a precipitagao de cristaloides 
nos condutos urinarios. 


O primeiro grupo de fatores, sugerido por FLocks, por cer- 
to se refere, entre outros, a papilite calcificante de RANDALL, com 
ou sem infecgao prévia e faz parte do grupo de causas de ordem 
geral. 

O segundo grupo de FLOCKS tem como principais fatores 
“o pH urinario e a concentragao do pH e do Ca porque sao os 
mais diretamente responsaveis pela precipitagd4o do Ca e do Ph 
nos condutos urindrios”. Neste mesmo grupo FLOcKs considera 
fatores acessérios “os coloides’e tensdo superficial da urina bem 
como estase € presenca de corpos que possam agir como nucleos 
para a precipitagao de cristaloides”. Este segundo grupo de 
FLOCKS € aquele que presupde fatores de ordem local. 

A nods se nos afigura que o problema da litiase urinaria se 
prende aquele complexo e, em muito desconhecido, da fisiologia 
do rim. A litiase, nesta concepgao, nada mais seria que um sin- 
droma, presente nao sé na ocorréncia de lesdes do rim, como 
naquela de lesdes orgadnicas outras, quer as dos 6érgaos regula- 
dores da secrecao renal, quer as dos érgaos indiferentes direta- 
mente mas que viessem altera-la por qualquer forma de interfe- 
rencia no meio interno e existindo ou nao fator local que pertur- 
be a escre¢ao. 

Orgao depurador por excelencia, 0 mais importante da eco- 
nomia organica, 0 rim péde apresentar lesdes em seu parénqui- 
ma capases de produzirem litiase mas péde, tambem, estar intégro 
e 0 meio interno alterado neste ou naquele sentido levando subs- 
tancias mal metabolisadas, em excesso ou deficiencia ou impro- 
prias para a secrecao. 

Da primeira hipotese a representacao mais segura e corrente, 
porque cientificamente demonstrada hoje em dia, é justamente 
aquela ja citada da “papilite calcificante” de RANDALL confirma™ 
da pelos estudos recentes de E. C. RosENow Jor. admitida ou 
nao a infec¢do prévia como entende este ultimo autor — e respon- 
sabilisadas por esta, quando existente, tanto a infeccao focal a 
distancia como no proprio trato, quanto as infecgdes gerais e 
sistemicas. 
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Neste grupo € que ALBARRAN teria se baseado para crear 
a sua teoria da “nefrite litiasica” tao cedo abandonada por nao 
corresponder a generalidade dos fatos realmente verificados na 
multiplicidade etioldgica da calculose urinaria. 


FLOCKS e seus colaboradores, quando admitem, num grupo, 
fatores que alteram a naturesa da substancia renal para favorece- 
rem precipitagado de cristaloides no seu interior abrangem apenas 
uma parte dos fatores de ordem geral porque nem sempre a cau- 
Sa primeira é a lesdo do parénquima renal. Devem estar in- 
cluidos como fatores de ordem geral nao sé aqueles que “alte- 
ram a naturesa da substancia renal” mas todos os que favorecem 
de qualquer férma a litogenese, tanto as lesdes organicas extra- 
renais como as perturbacdes funcionais de toda ordem que pos- 
sibilitam ou provocam a mesma precipitacgdo. 


Tanto as lesdes parenquimatosas renais como as organicas 
extra-renais € mesmo as perturbacdes funcionais (alimentacdo 
excessiva ou deficiente, metabolisagéo incompleta, clima, habi- 
tos, modo de vida e raga) pédem agir acarretando estados ou 
condigdes nos quais quer o equilibrio coldide-cristaléide fosse 
rompido, quer o Ph urinario sofresse alteragdes, quer a balanca 
agua-sal estivesse perturbada ou, ainda, acarretando formacao 
de nucleos. 

Desta forma considerado o grupo de fatores de ordem geral 
e de conformidade com a maioria dos urologistas, podemos diser 
que, na reuniao dos fatores que integram o 2.° grupo de FLocks 
existe interpretag¢ao nao muito exata do fenomeno porquanto con- 
sideram os “efeitos”” ou consequéncias como “fatores” ou “cau- 
sas”: — Ph urinario, concentragaéo do Ca e do Ph, coloides e ten- 
sao superficial, variam na urina em quadros nosolégicos diversos 
como os proprios autores citam e estudam e sao, portanto, efeitos 
desses estados nos quais devemos vér as Causas ou fatores da al- 
teracao ou variacao. 

Fatores de ordem propriamente local incluidos no segun- 
do grupo de FLOcKs seriam, assim, apenas, dentre aqueles que 
qualifica de acessorios neste seu grupo: “a estase e a presen- 
¢a de corpos que possam agir como nucleos para a precipitagdo 
de cristaloides”. Estase e nucleos, no trato de escrecdo, dificul- 
tam ou impossibilitam a mesma, produsindo estagnagdo e facili- 
tando deposi¢ao, aglomeracao e solidificagdo em diferentes graus. 
Aqui, entretanto, é a estase que domina o quadro, oriunda de obs- 
trugao mecanica ou neurogenica. Os “corpos podendo agir como 
nucleos” sao importantes, sem duvida e impdicam tanto em in- 
fecc¢ao como na deposi¢ao que o desequilibrio coldide-cristaléide 
e 0 Ph urinario possibilitam, mesmo na ausencia desta. A estase, 
pois, cabe papel preponderante e talvez unico como fator de or- 
dem local, agindo na escregdo do trato urinario. 
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Desta forma e resumindo, a concep¢ao que se nos apresen- 
ta como capaz de levar a bom termo o estudo e interpretagao da 
litiase urinaria na sua multiforme variedade de se apresentar e 
no sentido mais amplo possivel de conformidade com todos os 
quadros que a Clinica diariamente nos traz é justamente aquela 
que, considerando-a um sindroma, responsabilisaria o rim como 
érgao central, ja que a calculose é urinaria. Quando disemos 
rim estamos subentendendo, portanto, a funcado renal de secre¢ao 
e de escrecdo. 


Assim, as alteracdes na secre¢ao urinaria, quer provenientes 
de lesdes anatémicas do 6rgao (Randall, infecg¢ao), quer de dis- 
turbios funcionais do mesmo no que concerne secrecd4o e tanto 
produsidos por fatores que influem diretamente e teremos ci- 
tados aqueles que, estra-renais, agem como reguladores (quan- 
tidade de agua ingerida e eliminada por outras vias, dieta pro- 
teica, atividade muscular e sono, fatores neurogénicos e psiqui- 
cos e provavelmente secrecdo pituitaria e supra-renal) como 
mesmo outros que, embora sem a¢gao direta reguladora da secre- 
¢a0, possam de qualquer forma altera-la completariam o 1.° grupo. 

O rim lesado se desincumbira, com menor eficiéncia, do seu 
papel depurador, tanto no preservar o bioquimismo normal do 
sangue e dos humores, como no conservar a balanca osmotica e 
no manter reacaéo apropriada a vida no meio interno (filtragdo 
glomerular — (osmose, difusdo) e reabsorgao, secrecao e sin- 
tese tubular); pdéde, entretanto, conservar-se higido anatomica- 
mente ¢ nao desempenhar o seu papel funcional integralmente 
nas lesdes organicas assestadas em qualquer departamento da 
economia individual. . E’ 0 correlacionismo organico unitario: o 
érgao sofrendo influéncias e influindo por sua vez na economia 
individual. 

__E quanto a secregao, se a ciencia médica vae melhor inter- 
pretando os problemas atinentes as escérias, as demais substan- 
cias secretadas, com limiar e outras, merecem maiores estudos. 
Para dar um s6 exemplo, basta citar a questao do metabolismo 
do Ca e do Ph que modernamente se focalisa com tanta copia de 
trabalhos e trasendo no cenario cientifico as glandulas parati- 
roides na regulacao de suas eliminacgdes. Neste mesmo particu- 
lar assinalam-se as mobilisacgdes do calcio na inatividade do de 
cubito dorsal prolongado e se estabelece que, ou é a osteo-poro- 
se, Ou a pura e simples mobilisac¢do -daquele elemento em maior 
grau que acarretaria a calculose. E, mais ainda, sabe-se que na 
maior parte das lesdes de hiperparatiroidismo os calculos for- 
mados sao justamente de fosfato e pdde-se tirar l6go conclusdo 
da imperiosidade, nestes casos, da concomitancia de existéncia 
deste fator de ordem geral e de outro local, estase, para que haja 
incidéncia de calculose porquanto sao bem conhecidas as pseudo- 


32) 


‘ 
‘Rak 
a9 
hy 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 33 


fosfaturias que muitos doentes apresentam e que outra origem 
nao tém senao na hipercalcinuria presente nas deficientes elimi- 
nacgdes de calcio pelas féses. 

Duas ordens de fatores gerais podem, portanto, atuar pro- 
dusindo calculose: 


1) aqueles que acarretam alteragdes anatémicas no rim quer 
se localisem nos glomerulos, nos tubos, na substancia 
interstical, nos vasos, na inervacdo. 

2) fatores extra-renais agindo quer diretamente sobre os 
reguladores da fun¢gdo renal, quer interferindo indireta- 
mente por modificacdes outras da economia e aia 
do meio interno. 


Nestas duas ordens de fatores a causa é sempre de ordem 
geral e assim constituem e integram o 1.° grupo de fatores gerais, 
atuando inicialmente na secrecado da urina. 

Que neste ou naquele casos individuais, esta ou aquela or- 
dem de fatores gerais possa agir como suficiente para producao 
da litiase dependera da naturesa e estensao da lesdo e da conco- 
mitancia ou nao de existéncia de alteragao anatémica do proprio 
rim ou vice-versa e nestas correlagdes é mister faser entrar em 
causa os fatores que podem constituir 0 grupo locai. 

Na ordem dos fatores locais parece que a estase, oriunda de 
obstruc4o mecanica ou adinamica de qualquer categoria, é que 
deve ser responsabilisada porque a infeccao e tambem a avitami- 
nose atuarao descamando epitélio, keratinisando e dando ori 
gem a nucleos bacterianos como os de albumina, de mucina, e ou- 
tros que, seriam eliminados pelas vias de escreg¢ao, si 0 processo 
nao irritasse os condutos acarretando angustiamento e os obs- 
truisse ou si a obstrugao nao existisse de inicio. A estase portan- 
to se devem imputar as interferéncias de fatores locais na lito- 
génese, isto é, de fatores que atuam perturbando a escrecao da 
urina. 

Claro esta que se deve admitir sempre a hipotese, por todos 
considerada, do fator de ordem local provocar alteragdes ao ni- 
vel do 6rgao renal e com isto queremos citar a repercussao pre- 
sente na vigencia de pressdo retrograda. E o fator local podera 
ou nao ser suficiente para produsir calculose nas diversas formas 
pelas quais as reagdes ao nivel do rim e dos Orgdaos extra-renais 
se venham a processar em virtude da repercussdo referida. 

E é certo que a calculose se manifestara diferentemente nas 
condicdes individuais biotipolégicas sujeitas ja, ao clima, ao meio 
de vida, alimentagao e atividade organica, quer presentes sé fato- 
res de ordem geral, quer presentes fatores esclusivamente locais, 
quer ambos cocomitante ou alternadamente. E as avitaminoses 
sao exemplos de dualidade de agdéo: alteram o metabolismo or- 
ganico, produzem doenga de caréncia, urinas menos Acidas e 
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perturbam a secrec4o, como fatores de ordem geral, ou, entao, 
quando acarretam descamacdo dos epitélios e os keratinisam e 
formam nucleos e estreitamentos na luz dos condutos produsindo 
obstrucdo e facilitando infecc4o, vém agir como fatores de or 
dem local, na escregao. Se um organismo metabolisa mau ou 
deficientemente o Acido oxalico os seus rins poderao ou nao cor- 
rigirem a falha e conseguirem secretar e escretar Os sais sem 
acarretarem litiase. Se porém, ao nivel do parémquima a secre- 
¢4o se processar bem mas houver obstrucgao a escrecao, as con- 
cregdes poderao se depositar nos condutos e mesmo no proprio 
érgao em face de repercussao acentuada como, ainda, a secre- 
¢4o nao. seria compensada, em outra hipotese e a litiase se de- 
senvolveria na substancia renal mesmo na auséncia de fator lo- 
‘cal. E’ a multiforme variedade das hipoteses que bem demons- 
tra estarmos considerando sindroma dos mais importantes ao 
nivel do trato urinario. E a enorme variedade de causas que a 
clinica depara, descobre e estuda e a literatura enumera, assina- 
la a imprudéncia de se admitir e discutir um unico fator de ordem 
geral como responsavel em todos os casos quer ele se denomine 
avitaminose ou se chame hiperparatiroidimo. O sindroma nao 
comporta exclusivismos que neste, como em todo o terreno da me- 
dicina, s40 perniciosos e nao servem aos altos e nobres designios 
do profissional preocupado na obra humanitaria de aliviar e’ curar 
os doentes. 

E, neste particular, devemos render homenagem aos mestres 
das escolas classicas que ja nos falavam nas diateses uricemica, 
oxalica, fosfatica e que hoje, para nao sermos sedicos, estuda- 
mos debaixo da nomenclatura moderna de metabolismo pertur- 
bando neste ou naquele sentidos e as quais estamos juntando, en- 
tre outros, 0 estudo notavel sobre os disturbios do metabolismo 
do calcio. 

De muito se esclarecera, se o nao for por completo, 0 pro- 
blema da litiase urinaria quando se tiver solucionada e resolvida 
a questao complexa da fisiologia do rim. E’ a fungao renal que 
ainda esta mal conhecida, quer no seu problema de conjunto, 
quer no de detalhe, no papel de orgao espurgador por excelencia 
e portanto regulador, na unidade organica, do meio interno ade- 
quado a vida, auxiliado neste papel, pelos pulmGes, intestinos e 
péle e sob as influéncias de toda a economia individual que vive, 
sofre e reage como um todo unico e maravilhoso. 


PARTE ESPECIAL 


Subdividiremos a materia de acérdo com o processo tera- 
péutico indicado nas diferentes modalidades em que a litiase ure- 
teral se apresenta. Na parte geral consideramos o problema den- 
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tro nao s6 da patologia de sistema como tambem da unidade or- 
ganica que toda ela sofre as repercussdes da afeccao. Agora 
vamos encarar o calculo em si e a forma pela qual mais conve- 
nientemente poderemos auxiliar 0 organismo a expeli-lo. Os 
casos ditos de complicagdo ou urgentes, de bloqueio agudo, serao 
considerados em nota a parte. 

A diviséo dos calculos em médicos, que migram completa- 
mente e Cirurgicos, que sao detidos no seu percurso, deve ser lem- 
brada como interesse clinico embora toda a calculose seja sem- 
pre clinico-urolégica, principalmente no sentido profilatico. Si 
s40 areias ou cristais ou calculos minimos, pequenos, de super- 
ficie lisa (fosfatos e uratos) ou acidentados, rugosos (acido uri- 
co e oxalato — recobertos de fibrina ou muco que lhes mascaram 
as asperesas) passam com muita facilidade e os médicos nem 
sao ouvidos sobre eles. As vezes se apresentam como verdadeira 
lama ou lodo fosfatico (*). Quando entretanto, doentes nestes 
casos, solicitam intervencdo médica, o tratamento deve ser aque- 
le orientado na parte geral e, aqui, queremos acentuar a necessi- 
dade de exame da permeabilidade de todo o trato para que possa 
o médico prevenir e remediar as possiveis e incipientes obstru- 
¢des ou estases evitando que, de futuro, as concrecdes sejam de- 
tidas e calculos aparecam, Cresgam e possam constituir proble- 
mas como enunciamos, 

Outras vezes os pequenos calculos param na sua descida, em 
diferentes alturas; é fazer um exame funcional e radiolégico com- 
pleto do rim (urografia de elimina¢gao, uretero e pneumoureterogra- 
fia, esploragdo com cateter de ponta de céra_ nos calculos trans- 
parentes), e sendo béas as condigdes do trato para cima e para 
baixo, sem ou insignificante comprometimento renal e possibili- 
dades do calculo completar sua sem instrumentacdo, 
estarao indicados os tratamentos ditos de espetativa. Nestes ca- 
sos é que a cura hidro-mineral tem sua grande indicacao clinica 
e preventiva e nao sao poucos Os casos de doentes que voltam 
dela referindo eliminagao de areias, cristais e mesmo calculos. 
Seria nao raro, até como nos casos das concrecées fosfaticas, 
uma acgao de desaglutingao sobre a litiase além da acdo benéfica 
sobre o terreno como indica o Prof. Puro. Na impossibilidade 
do tratamento hidro-mineral, a ingestao forgada de liquidos, de- 


(*) Marion, no 37.° Congresso francés de Urologia, de 1937, fez uma comuni- 
cagdo interessante e referente a conglomerados de verdadeira lama de concrementos 
dando sombra radiografica e localisadas quer no bacinete, quer no ureter e desapa- 
recendo pelo tratamento. A dissolugéo nunca foi provada, diz aquele mestre francés, 
mas sim a evacuagdo dessas aglutinagées mais ou menos importantes. Cita caso de 
moga com calculo do rim. Apresentava duas radiografias; numa delas havia um 
pequeno calculo do volume de semente de azeitona, no bacinete, emquanto na outra 
havia um calculo coraliforme na sombra do qual se divisava nitidamente a imagem 
do calculo constatado na primeira radiografia. Entre um e outro exames radiold- 
gicos havia decorrido apenas o espaco de 6 mezes. O calculo coraliforme é que se 
tinha eliminado em estagéo de aguas Refere casos semelhantes no urete- e aconse- 
iha cateterismo ureteral nesses casos, além da cura de aguas e mesmo lavagem do 
bacinete, quando possivel. 
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sinfetantes urindrios, dissolventes de acérdo com a necessidade 
e as indicagdes das concrecdes em precipitagdo (Acidos, alcali- 
nos, modificadores do Ph urinario) e medicacao orientada para 
o lado das perturbagdes metabdlicas ou da correcao alimentar- 
ja delineadas, indicados. 


M.O., 44 anos, brasileiro, branco, lavrador. CalculoSe dupla: ao 
nivel do bacinete e do ureter pelvico direitos. 

O calculo do ureter pelvico situava-se, 20 dias atraz, na altura do 
crusamento iliaco e produsia colicas renais distensivas e hematuria. Dis- 
tensdo vesical, dilatacdo do ureter abaixo e instilagéo de oleo gomenolado 


Fig. 1 


© fiseram descer & posicaéo atual. Desaparecimento das colicas e da he- 
maturia e a urografia mostra que a obstrucdo alta nao é muito acentuada 
e a escreca4o se faz em condicdes mais satisfatodrias do que na primitiva 
localisagaéo do calculo ureteral. Indigo carmim anteriormente, desse lado, 
sé se eliminou aos 18’ e na situacgaéo atual a eliminacaéo ja se faz em 
6 minutos, azul intenso. Do lado oposto o corante aparece em 2% mi- 
nutos e azul intenso. E’ caso de acompanhar de perto a progressao do 
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cdlculo ureteral e da escrecao e retird-lo quando no ureter intra-mural, se 
necessario. O calculo do bacinete devera ser retirado por pielotomia em 
sessao ulterior. 

Estado geral do doente é€ 6timo. Nestes casos, sempre, antes de 
repetir instrumentacao, verificamos, por meatoscopia e prova do indigo- 
carmim o estado da funcao renal, que dara a indicacaéo. Quando ne- 
cessario recorremos a pielografia ou a urografia. 


N4o parece muito eficiente a acado dos estimulantes do pe- 
ristaltismo ureteral ou da medicacao antiespasmédica. MARION 


Fig. 2 


aconselha o uso da beladona em doses de 2 a 10 centigramos em 
24 horas para combater o espasmo. 

Si o calculo permanecer, no entanto, imovel, no ureter, em- 
bora sem sintomas, o doente deve ser atentamente observado 
porque um bloqueio maior péde sobrevir e si nao for medicado 
a tempo e hora, acarretara destruic¢ao renal. O crescimento dos 
calculos, facilitado pela estase consequente pdde se faser silen- 
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ciosamente como no caso das radiografias e urografias de nu- 


meros 3, 4, 5, 6 e 7. Esta nao é, em absoluto a finalidade da 
espectacao. 


L.D.M., branca, brasileira, 28 anos, casada. Ha 12 méses o calculo 
ureteral, produsindo colicas intensas e intermitentes, situado no ureter 
pelvico, apresentava o volume da radiografia 3 com a dilatacao uretero, 


Fig. 3 


pelvica-calicial que a urografia 4 deixa perceber. Doente recusa ope- 
racao. Funcgao normal do lado oposto. Estado geral bom. Ha 8 méses 
© calculo j4 apresentava maior volume como demonstra a radiografia 5. 
E’ a condicaéo da obstrucdo parcial 4 escrecao, com b6éa fungao secretora 
que possibilita aos calculos ureterais atingirem proporgdes enormes como 
se verifica pelas radiografias 6 e 7 tiradas ha 60 dias. Nessa ocasiao 
a prova do Indigo Carmim demonstrava um retardo de eliminagéo bem 
acentuado que nao se deve imputar a secrecéo mas sim a escrec4o. A 
urina estagnada acima do calculo deve ser eliminada em 1.° lugar para 
depois passar o corante. A urografia demonstra o acerto da_ hipotese, 
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Fig. 5 


Fig. 4 
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porquanto, o contraste aparece nos calices 5 minutos depois de injetado 
o uroseletan. O indigo carmim apareceu aos 19 minutos em azul. claro. 
Cateteres ureterais nio conseguem vencer o obstaculo. A dilatagao das 
vias superiores é patente entre as chapas 4 e 7 e o rim esta fadado a 
destrui¢ao se a doente nao se resolver operar. 


Fig. 6 


As chapas (8 e 9) se referem a moca de 22 anos de edade. 
Colica nefritica violenta, hematuria. 2 dias apdos a primeira colica foi 
feita a urografia. Em face da distensao existente tentamos ultrapassar 
o calculo ureteral com cateter, 0 que nao conseguimos. Fisemos distensao 
abaixo do mesmo com oleo gomenolado e no dia seguinte a doente nos 
trasia o calculo ao consultorio. 


TRATAMENTO INSTRUMENTAL (Propriamente urolé- 
gico) — A instrumentacao endoscépica tem provado a sua va- 
liosa aplicagdo: 75 a 85% de todos os casos, em maos de uro- 
logistas experimentados, sao retirados endoscopicamente, limi- 
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tando de modo notavel as indicagSes propriamente operaté- 
rias (*). 

Os processos sao diversos e devem ser tentados sempre que 
nao existam contra-indicagdes. PIERRE MACQUET, na sua mono- 
grafia “Les calculs de luretére”, nao é¢ dos mais otimistas e re- 


Fig. 7 


fere insucessos seus e de MARION. As indicagdes s4o hoje muito 
precisas. 

De um modo geral: calculo de um centimetro na porgao 
superior do ureter ou de dois na porcao inferior devem ser opera- 
dos si nao se mobilisarem eu duas ou tres tentativas endoscopi- 
cas; THOMPSON indica ou contra-indica manobras endoscopi- 


(*) Herman — “The Practique of Urology” vae mais longe e limita a 10 % 
apenas Os casos Operatérios incluindo casos de n4o cooperagdo de doentes e aqueles 
que se acompanham de complicagées devidas a instrumentacg4o. Cita estatisticas de 
Walter operando apenas 11 % dos casos e Crowell 8%. Edwin P. Alyea, do Duke 
Hospital, Durham, analisa uma serie de 327 calculos ureterais com 72 % de remo- 
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Fig. 8 


cas de estirpagao nao pelo volume do calculo mas sim pelo diame- 
tro do ureter. Estabelece até que, para as manobras intrauretera- 
is, quer com sondas quer com extratores, o ureter deve ter es- 
paco suficiente e as desaconselha si préviamente nao se conse- 
gue passar ao longo do calculo duas sondas ureterais 5. Este cri- 
terio deve ser observado no objetivo de afastar complicagdes de 
instrumentacgado em ureteres facilmente bloqueaveis. A nao aqui- 
escencia dos doentes e a intolerancia dos mesmos para com a 
instrumentacao sao, por certo, contra-indicagdes. A maior parte 
dos calculos ureterais (tres quartos, segundo Bumpus e Schoil e 
75% Macquet) atimgem o terco inferior do ureter e, segundo 


¢40 endoscdpica. Himann diz que apenas 5% dos calculos ureterais importardo 
em cirurgia si 0 diagnostico for feito cedo e as manipulagées ureterais precisas e 
proprias. Bugbee “de 347 casos sé operou 21. N&o menos de 25% passam sem 
instrumentagdo. Ndo existem regras pré-estabelecidas para tratamento de calculos 
ureterais mas deve-se frisar que delonga muito grande no resolver instrumenta-los 
é a causa frequente de sua falha e uma longa postposig¢fo da operacdo pdéde signi- 
ficar perda do rim” 
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Fig. 9 


HINMAN, situam-se quasi todos de 1 a 4 centimetros acima do 
orificio ureteral. Os processos de manipulagdo podem ser subdi- 
vididos em passivos e ativos e enumeraremos os mais conhecidos 
e empregados, citando os apareihos e apenas nos demoraremos 
naqueles que julgamos mais seguros e indicados nas diversas lo- 
calisagdes da calculose ureteral. 


METODOS PASSIVOS 


1) Distengd4o vesical provocando contragdes ureterais (Gar- 
ceau e Pasteau). 
2) Cateterismo ureteral passando uma ou mais sondas ao 
lado do calculo. 
a) os cateteres podem ser deixados de demora (48 a 
72 horas); 
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b) pdéde-se injetar lubrificantes pelos mesmos, acima 
dos calculos. Alguns injetam anti-espasmodicos 
(Nitze ja injetava eucaina a 2 %). 


3) Cateterismo ureteral e injecdo de lubrificantes abaixo 
do calculo, pasagem de sondas dilatadoras e mesmo instrumentos 
de dilatagado para alargar o ureter abaixe do calculo. 


a) velas dilatadoras ureterais de Garceau; 

b) balao dilatador de Dourmashkin; 

c) Sonda dilatadora de Genouville e balao de Jahr 
(modificagao de Papin ao aparelho de Genouville) ; 

d) dilatagdo eletrolitica por sondas ureterais dilatado- 
ras de Burger com eixo metalico e bolas dilatado- 
ras de numero 6 a 16, removiveis. 


4) Dilatadores ureterais paralelos de Bransford Lewis 
(aplicagdo de forga divulsiva no ponto mesmo da constri¢ao). 


5) Sonda ureteral com laminaria, de Chevassu. 


A simples passagem de sonda ureteral é o melhor meio de 
combater a colica nefritica por calculo engasgado. A melhora é 
impressionante. EISENDRATH cita um caso em que, logo depois 
da passagem do cateter, se seguiu saida de 5 c.c. de urina sangui- 
nolenta, sob intensa pressao, demonstrando como a ureterectaia e 
pielectasia causam ddr distensiva. Prefere cateter opaco aos 
raios X porque tém um revestimento mais resistente a acao da 
urina e podem ficar de demora de 48 a 72 horas. 


METODOS ATIVOS 


1) Passagem de sondas ureterais 2 ou 3 ou 4 que, enroladas 
umas contra as outras, lentamente, injetando ou nao lubrificantes 
e antiespasmédicos sao puxadas durante a torc¢ao, apreendem o 
calculo e a seguir sao tracionadas. 

Existe até, engenhosa adatacgdo de tra¢do continua aplicavel 
as sondas entrelacgadas, ideada por Edwin P. Alyea. Alguns fa- 
zem anestesia raquidiana durante a extragao para relachar o 
ureter. 


2) Cateter ureteral de alca fixa apresentado por Ludwig 
Zeis no Zeitschrift fiir Urologie de maio 1939. Este autor ideou 
cateter cuja ponta tracionada por um ou dois fios de seda, pre- 
sos no seu interior, se curva acima do calculo fasendo lacos de 
diversos tamanhos e podendo, sob controle radiolégico apreendé- 
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lo. Outro fio de seda, preso no mesmo cateter, auxilia traciona- 
lo em posicao. Ja aplicou o processo em 127 casos de calculos 
ureterais, varios com exito completo e sem acidentes. 


3) Retirada dos calculos com varios tipos de estratores 
que os apreendem e os trazem para a bexiga. Neste grupo se in- 
cluem os instrumentos de Bransford Lewis, aparelho de> Voel- 
ker, pin¢a de H. Meyer (sonda ureteral contendo fio de aco que 
termina em pinga); aparelhos operadores de Papin, aparelho de 
Council (haste metalica apresentando fuso de azas metalicas que 
se abrem dentro do ureter e apreendem o calculo nas suas malhas) ; 
instrumento de Welland-Howard, pinca de Delvaux (Bruxelas) 
vae ao lado do cistocopio (sé para mulheres); e aparelho de Ce- 
cil. A aplicagéo desses metodos é indicada pela situacdo dos 
calculos e condigdes do ureter. 


CALCULOS NO MEATO URETERAL E PORCAO 
INTRA - MURAL 


Nao existe duvida entre os urologistas quanto a estes: de- 
vem ser retirados endoscopicamente. O meato pdde estar ape- 
nas distendido mas nao poucas vezes, ha edema proveniente de 
perturbacao circulatéria e que atua como elemento de fixacgao do 
calculo. Na necessidade de meatotomia por estreitamento no ori- 
ficio ou angustiamento, ou por calculo muito volumoso, os auto- 
. res se dividem. Alguns ainda aconselham alargar a meato por 
simples incisd4o com a tesoura ou o bisturi endoscopicos, outros, 
por eletro-coagulacdo ou fulguracdo. Numerosos meatotomos fo- 
ram ideados desde GAUTHIER. Nessa emergéncia a fulguracao 
diatermica de Beer parece mais segura e nao sujeita a hemorra- 
gias que MATHE observou, com certa gravidade. Quanto a es- 
cara da fulguragao, é nao fazé-la muito intensa e, si aconselha- 
vel, deixar sonda ureteral de demora por 1 a 2 dias. 

As objecdes levantadas por VOELKER quanto aos perigos da 
infeccao ascendente apds meatotomia nao parecem justificaveis. 
BRAASCH e DRAPER demonstraram (esperimentando em caes) que 
nao s6 a valvula uretero vesical mantem cerrado o ureter: a toni- 
cidade do mesmo é suficiente. A meatotomia praticada sob forma 
de debridamento e nado como coagulagaéo em massa é perfeita- 
mente segura. Nem sempre o calculo cae na bexiga sob os olhos 
do urologista mas podera ser puxado por pinca cistoscopica ou 
mesmo deixado cair espontaneamente 0 que se verificara algu- 
mas horas depois. Posteriormente sera eliminado numa das mic- 
¢des ou, si necessario, litotriciado. 
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Quando a localizagdo fér propriamente intramural poder- 
se-4, verificado 0 angustiamento do meato ureteral, com ou sem 
edema peri-ureteral, praticar, da mesma forma, meatotomia, si 0 
calculo for grande e estiver nas proximidades do meato, ou se- 
guir o conselho de PAPIN que é 0 mais seguro: praticar 2 ou 3 
pontos de fulguracdo na parede vesical e do ureter paralelos ao 
eixo do mesmo. E existirem bolhas de edema serao ao mesmo 
tempo abertas. 


CALCULOS SITUADOS ALEM DA PAREDE VESICAL 


Em caso emergente, dentro de indicagdes absolutas, devem 
limitar as tentativas de instrumentacao o estado funcional dos 
rins e as condicdes das vias de escreg¢ao. Convem sempre come- 
¢ar pela distensao vesical que pdéde, com felicidade, culminar no 
objetivo visado. Cada nova tentativa de instrumentagao subordi- 
na-se a exame prévio da funcao renal. A meatoscopia ja forne- 
ce dados que a préva do indigo carmim reforga e, se houver du- 
vida, convem repetir exame uro ou pielografico para estudo da 
secrec¢ao. Comecamos por sonda de demora, instilando pela 
mesma, lubrificante e antiespasmédico. (A sonda podera ficar de 
demora, desde que nada o contra indique, de 24 a 48 horas). 
Nestes casos 0 doente deve ser sempre hospitdlizado. A seguir 
sera retirada. Nao havendo mobilisagao e sendo béa a toleran- 
cia, recomegariamos introduzindo 2 ou 3 sondas lubrificadas que 
seriam lentamente torcidas, de preferéncia orientadas radiolégica- - 
mente. 

Si a tragao nao for bem sucedida, havendo bastante espaco, 
como se verificou pela passagem de mais de 2 sondas, poder-se- 
ia tentar dilatagdo abaixo do calculo com as olivas graduadas 
ou com os aparelhos de Papin, Bransford ou outro semelhante 
e, si ainda 0 calculo nao se mobilisasse, sob 0 controle de iraio X, 
tentariamos estrai-lo com os estratores dos autores acima refe- 
ridos desde que nao haja infecao e pequena ou nenhuma pressdo 
retrograda para os rins. Péde-se seguir o conselho de WADDELL 
administrando avertina em solugao de 2% injetada enquanto 
quente, pelo cateter, e deixada na pelve durante 15 minutos an- 
tes das manobras ou mesmo em clister ou injegao intravenosa, 


_ para combater o espasmo. 


K.H., japonez, 34 anos, casado. Calculo do ureter pelvico esquerdo 
e historia de colica ha 18 méses. Procurou o Ambulatorio de Urologia 
do Professor Luciano Gualberto. A urografia demonstra a dilatacdo das 
vias superiores. Indigo carmin, retardado, s6 se eliminou aos 12 minutos 
desse lado. Por 6 véses foram passadas sondas acima do calculo e in- 
jetou-se oleo gomenolado acima e abaixo: 5 dias apés a ultima instru- 
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mentacao endoscopica o doente eliminou a concrecaéo. Antes de cada 


nova instrumentacao a funcao renal foi sempre, previamente verificada por. 


indigo carmin e mesmo urografia, numa das véses. (Do Ambulatorio de 
Clinica Urologica, Servico do Prof. Luciano Gualberto). 


Os autores americanos (JORMAN e Scotr) referem 25 ca- 
sos nos quais tiveram 6timo resultado, dentre 27 que manipula- 
ram desta forma. Estas sao as unicas manobras ativas que nos 
parecem indicadas, observados o estado funcional dos rins e os 
cuidados técnicos de docilidade na manipulacdo, em mente a fra- 
se de GuyON “o urologista deve passar anestesico nas m4os”. 


P.V., branco, italiano, 36 anos, casado. Calculo no ureter pelvico 
esquerdo e historia de dores lombares surdas mas muito incomodativas. 
As peliculas 12 e 13 demonstram o caso e a ultima (pielografia) acentuia 
a pouca dilatacéo superior do ureter, bacinete e calices de acérdo com 
a historia de déres surdas sem colica distensiva. O calculo nao foi ultra- 
passado, entretanto, apds 5 manobras endoscopicas com dilatacgdes urete- 
rais e instilagéo de dleo gomenolado abaixo do mesmo, foi eliminado. 
A funcgao de secrecao e de escrecao foram sempre relativamente bdas e 
verificadas antes de cada nova instrumentacéo. Neste caso foram ieitas 
varias injegdes de angioxil mas, em face das manobras endoscopicas con- 
comitantes, nao foi*possivel observar satisfatoriamente o seu papel. (Na 
fig. 12 a reducdo foi feita ao.inverso). (Caso do Ambulatério de Uro- 
logia -da Faculdade de Medicina, Servig¢o do Prof. Luciano Gualberto). 


Si nestas tentativas nao se conseguir retirar o.calculo, entao 
a intervencao cirirgica é indicada. ‘As vias de acesso variam 
conforme a localisag¢éo do mesmo. O urologista deve nao sé in- 
tervir nestes casos de tentativas frustradas como naqueles em que 
o volume do calculo e as contra-indicagdes dadas pela grande dis- 
tensao e ameacas ao rim (bloqueio agudo) tornam imperiosa a 
cirurgia. 

Antes de entrarmos propriamente no problema terapéutico 
destas complicagdes seria mister relembrar a gravidade do estado 
do doente em anuria calculosa ou com pielonefrite aguda ou ape- 
nas obstrucao aguda presente, quer imediatamente apéds uma cé- 
lica nefritica, quer no decurso de um caso de bloqueio propria- 
mente cronico podendo ceder ao tratamento e desaparecer, como, 
tambem, recorrer em qualquer tempo. A possibilidade destes aci- 
dentes situa-se tanto na luz ureteral como na infeccdo sobreveni- 
ente e, ainda, na obstrugao progressiva por encravamento do cal- 
culo, inflamagaéo da mucosa e deposi¢ao de cristais produsindo 
verdadeiro tampao. O calculo ureteral que, nos casos nao obs- 
trutivos, apresenta serie de ranhuras ou goteiras pode obstruir 
repentinamente, in totum, a luz do ureter e desta forma produzir 
qualquer dos acidentes. Nao cabe referir aqui as lesdes encon- 
tradas no ureter tanto ao nivel do calculo como acima ow abaixo. 
Si o calculo é movel e si a sua superficie é lisa e nao ericada de 
asperesas sao minimas as lesOes que provoca a nao ser que um 
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Fig. 13 


Fig. 12 
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processo de ureterite ou periureterite anteriores ou do decurso se 
instalasse lesando a mucosa, hiperemiando-a e produsindo edema 
reacionario inflamatério. Estas lesdes devem, entretanto, ser 
bem estuadas. Com obstrugdo incompleta o ureter faz um + 
tante esforco para espelir o calculo e aliviar a retensao, enquanto 
que nos calculos encravados a parede muscular se _hipertrofia, 
se espessa, espessamento inflamatério que nao tem delimitacao 
precisa (Jeanbrau refere caso com ureter tao espesso quanto 8 
milimetros). Noutros casos de obstrucao sem infeccdo a parede 
ureteral é adelgacada e distendida de tal forma que os cotovelos 
aderem uns aos outros. O calculo pode produzir ulceracdo e es- 
treitamento. Nos casos muito antigos s4o mesmo recobertos de 
periureterite fibrolipomatosa, com fortes aderéncias, nao raro, 
ao peritonio. 


Acesso ao ureter pelvico — A via transperitoneal esta prati- 
camente abandonada. Via retal de Ceci, a sacra (Cabot-Fan- 
ger), e para-sacra (Delbet-Glantenay, a vaginal (Delbet, Gar- 
ceau, Emmet) e hipogastrica e outras, tambem o estado. 

A via extra-peritoneal ou retro-peritoneal é a via anatdémica, 
por exceléncia, de acesso ao ureter em todas as suas porcoes. 

No tocante ao ureter pelvico esta via tem sido aconselhada 
com numerosas variantes (Israel, Gibson e outros). 

Umas prolongam a via classica lombar de acesso ao rim e 
ao ureter superior, partindo da espinha iliaca anterior e superior, 
paralela a arcada crural, um centimetro e meio a dois, acima da 
mesma, para virem terminar na borda externa do musculo réto an- 
terior, curvando-a mais ou menos,¢e afastando ou incisando este 
ultimo musculo, para dar maior luz, principalmente nos obesos. 

Outros, na chamada via inguinal (Twynam, Reynier) abrem 
diretamente o canal inguinal e acompanham o deferente até seu 
-Crusamento com o ureter. 

Outros (Von der Beck, Yudd, Papin e Berne Lagarde) fa- 
zem 0 acesso pelo hipogastro como para uma cistostomia, deslo- 
cam e levantam a bexiga (Voelker) extra-peritonealmente até 
depararem com o ureter na sua porgao justa vesical. Nos pa- 
cientes gordos esta porgao do ureter esta situada profundamen- 
te e o desenvolvimento da operacdo 6 bastante delicado. Talvez 
encontre sua indicagdéo em calculose ureteral pelvica bilateral. 
PIERRE MACQUET recomenda calorosamente a via chamada trans- 
vesical ou trans-latero-vesical de Marion para os casos de cal- 
culos justa-vesicais. MARION aconselha abrir largamente a be- 
xiga, descola-la da parede lateral da bacia 0 que facilitara mano- 
bras com 0 calculo que podera ser empurrado para a bexiga até 
se insinuar na empola. 


52) 


As ono a 


‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 53 


Nesse tempo o orificio ureteral, elevado por pingas, é debri- 
dado a bisturi. Nao se sutura mas deixa-se sonda ureteral de de- 
mora emergindo no meato ureteral, pelo espaco de alguns dias. 
N4o apreendemos bem a raz4o da abertura da bexiga. Si for pela 
infecgao talvez a drenagem a montante do calculo (Lichtenberg) 
por sonda ureteral na pele, de 24 a 48 horas e quimioterapia inten- 
sa tenham melhor indicagao ou a tecnica da pielostomia e dre- 
nagem de Rubritius ou as correntemente seguidas nos casos de 
complicagées quando se vae agir dentro desta ultima indicagao. 

Que o acesso é, as vezes, dificil, facilmente se deduz do 
grande numero de processos alvitrados. 

Parece-nos entretanto que, quer a inguinal, quer a chama- 
da iliaca anterior (Israel) sAo as melhores e mais seguras ja que 
a dificuldade das demais nao deve ser levada em linha de conta 
uma vez que o urologista deve ser um técnico. 

Si o calculo for movel é faze-lo ascender no ureter e reti- 
ra-lo pouco. acima com os cuidados de evitar contaminacao do 
campo. A sutura s6 seria aconselhavel nos casos de parede ure- 
teral muito espessada e na qual o fio nao atingisse a mucosa. 
Mesmo neste caso deveria ser praticada no sentido transversal. 
Sonda ureteral para o bacinete, como aconselha LICHTENBERG, 
pode e deve ser deixada por 24 a 48 horas nos casos indicados, 
com Drenagem extra-ureteral, nesta porcd4o, perigosa 
pela presenca de vasos iliacos. Nao sao poucos os casos de ru- 
tura dos mesmos e hemorragia fulminante, em consequéncia de 
erosdo das paredes. S6 si houver contaminagao violenta, mas o 
dreno devera ficar afastado e preso a péle. E’ desnecessdario re- 
ferir que O ureter Ou sera incisado sobre o calculo ou acima do 
mesmo, conforme o estado de espessamento ou adelgacamento 
da parede. A explorag4o da permeabilidade ureteral deve ser fei- 
ta sistematicamente para tratamento dos casos indicados. Ob- 
servados estes cuidados as fistulas raramente ocorrem. 


Calculos da porgdéo lombo iliaca — A incis4o classica de 
lombotomia é suficiente e dara luz ampla. E ndo deixar o calculo 
deslisar para 0 bacinete a nao ser que haja indicagdo para tal 
e, quer a inclinagao do doente na meza, quer a suspensd4o da por- 
¢ao justa pielica o evitarao. Os cuidados s4o os mesmos. A 
drenagem, si for aconselhavel, nado tem os mesmos riscos. 


C.M., branco, italiano,-52 anos. Foi operado, 3 méses antes, de 
calculo coraliforme do rim esquerdo. Procurou o Ambulatdrio de Uro- 
logia do Professor Luciano Gualberto com histéria de colica nefritica do 
mesmo lado. As chapas 14, 15 e 16 esclarecem o caso: 2 calculos vo- 
lumosos do ureter esquerdo, que se apresenta muito dilatado tanto que 
os calculos se aproximam e afastam livremente. Tratava-se de individuo 
escoliético e com histéria de obstrugéo baixa por adenoma da prostata 
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e€ mesmo angustiamento da procao intramural do ureter esquerdo. A 
indicagao era de ureterolitotomia por via lombar, que foi praticada, dei- 
xando-se sonda ureteral de demora para o bacinete (doente infectado) 
apos se ter verificado a boa permeabilidade do ureter para a_ bexiga. 
Sequéncia operatéria sem incidentes, cicatrisagéo perfeita, boa funcao 
a seguir. 


DAS COMPLICACOES 


Anuria — Dentre as intervencdes de emergéncia é a cirtr- 
gia da anuria calculosa uma daquelas que se praticam nas peio- 
res condigdes e nao é preciso lembrar que mais importante é dre- 
nar rapidamente o rim do que retirar o calculo do ureter. 

Cada caso comporta suas indicagdes e, aqui ainda, podemos 
modificar um caso de bloqueio agudo para um. caso menos serio 
de bloqueio cronico, si conseguirmos debelar a anuria por uma 
das terapéuticas: medica ou urolégica. As tentativas nao de- 
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vem se prolongar e, embora muito rapidas, s6 serao postas em pra- 
tica si a azotemia for muito baixa. Soro glicosado hiperténico 
na veia, ventosas escarificadas na regido lombar, beladona, papa- 
verina e sucedaneos antiespasmodicos, as vezes dao resultado re- 
pondo o rim em fungao. O cateterismo ureteral péde ter, nestes 
casos uma das suas indicagdes heroicas vencendo o bloqueio e 
restabelecendo a secrecao renal. Nestes casos 0 cateter pdéde fi- 
car de demora varios dias (algumas semanas, diz Eisendrath) 
e Os processos descritos de instrumentagao, vencida a anuria, 
melhoradas as condigdes gerais e locais, poderao ser ensaiados 
sem, entretanto, insistir muito, desde que a taxa de uréa nao bai- 
xe sensivelmente e que a urina nao adquira progressivamente 
uma concentragao util. O cateterismo é indicado mesmo e prin- 
cipalmente, segundo PAPIN, nos casos de anuria em rim solita- 
rio. Os classicos aconselham cateterisar primeiro 0 ureter do ul- 
timo rim obstruido. Muito poucas vezes se chega a esta deter- 
minagao de lado (ultima célica nefritica e maior defeza da pare- 
de como indicativas, segundo Legueu). 


Nao ha contra-indicagado ao cateterismo yreteral, quando é 
factivel, bilateralmente. Quando nao se consegue levantar 0 obs- 
taculo e sé se obtem resultado paliativo, a operacao, imperativa e 
de urgéncia, é a nefrostomia. Alguns praticam pielostomia. Si 
o calculo estiver alto na regiao lombar e a sua retirada puder ser 
feita com grande facilidade nao ha contra-indicagado de agir nes- 
se sentido, caso contrario, sera removido posteriormente. Mes- 
mo nos casos de obstrucao ausente do rim oposto a indicagao ci- 
rirgica nao deve ser retardada. Sao conhecidos os casos de 
anuria reflexa e BUMPUS e THOMPSON encontraram rim inhibido 
por anuria reflexa em 22 de 27 casos que operaram com este 
quadro clinico. WATSON chega a sugerir incisao imediata do rim 
do outro lado si o rim operado nao parecer suficiente para su- 
portar a funcdo. O mesmo diz LeGuEu. Estas eventualidades, 
entretanto, vao desaparecendo com a observagao meticulosa dos 
doentes assistida pela urografia de eliminagdo, rico e valioso mé- 
todo de orientagao urolégica moderna. 


Pielonefrite aguda, pionefroses com acidentes agudos — 
Nestes casos a quimioterapia, os antiséticos urinarios, a dextro- 
se, devem ser largamente usados, coadjuvados, quando possi- 
vel, por cateterismo ureteral. Os resultados p6édem ser promis- 
sores. Si, entretanto, a despeito do tratamento, as melhoras nao 
se acentuam, conhecido o valor do rim do outro lado, impde-se 
a indicagao operatoria. 

Nefrostomia, si 0 valor do rim ainda é apreciavel ou mes- 
mo muito pequeno, considerado o grande poder de _ reabilita- 
gao renal desde que cesse a obstrugdo e consequentemente a in- 
feccao. Os estudos modernos cada vez mais incentivam a cirur- 


56) 


| 
| 
; 


Anais PauListas DE MeEDICINA E CIRURGIA 59 


gia conservadora destes casos. Como na anuria, o calculo sé 
sera extirpado si se apresentar em localisagao que pouco prolon- 
gue a interven¢ao. 

Nefrectomia, si o rim estiver completamente destruido, reti- 
rando-se 0 calculo e mesmo porcao do ureter, si isso for rapido 
e nao complicar a operacgao, no objetivo de evitar que aquele, 
abandonado, nao venha posteriormente causar novos sofrimentos 
dolorosos ou supurativos. 

Nos casos de calculo encravado no ureter lombar, de facil 
acesso, poder-se-a praticar ureterolitotomia e drenar o ureter com 
_cateter na péle ((Lichtemberg). 


Nao se deve, em hipédtese alguma, entretanto, no decurso 
de pielonefrite aguda, tentar uretetolitotomia em calculos situados 
nas porcoes iliaca ou pelvica. 

Como regra, 0 mais indicado nestes casos é expor o rim, 
porquanto, se podera verificar a presengca de abcessos miliares e 
outras alteragdes da superficie que implicaréo em nefrectomia. 


Calculo ureteral associado a calculo renal do mesmo lado ou 
do rim oposto — E’ indispensavel o perfeito conhecimento do 
valor funcional do rim calculoso. Somente os rins inteiramente 
destruidos, sem probabilidade alguma de reabilitagao, infectados 
e com ureteres muito dilatados e calculo ureteral do mesmo lado, 
é que serao nefrectomisados. Si o calculo for facil de ser re- 
movido no mesmo tempo operatério, como nos casos anterior- 
mente estudados, a operagao podera completar-se desta forma. 
Si o rim calculoso apresentar qualquer probabilidade funcional, 
trata-se primeiramente o calculo ureteral (dentro das indicagdes) 
para depois, oportunamente, praticar-se intervengao para trata- 
mento do calculo renal. 

Casos ha, entretanto, em que o calculo se localisa alto no 
ureter e pode ser facilmente levado ao bacinete. Nesses casos, 
¢ claro, com uma s6 inciséo, ambos sao retirados. 


Calculo renal do rim oposto — O risco é maior para o lado 
do calculo ureteral, logicamente deve ser o primeiro a se retirar 
dentro das indicagées. 


S40 os casos das radiografias 17 e 18, de concomitancia, 
num mesmo doente, de calculo ureteral esquerdo e calculo da jun- 
¢ao pelvica direita. O calculo da jungdo ureteral, embora acar- 
rete grande dilatagao, da passagem a urina ao passo que o do 
ureter pelvico, a. esquerda, esta acarretando maior bloqueio que 
deve ser tratado em primeiro lugar. Foi o que se fez com as 
manobras endoscépicas que mobilisaram o calculo até o meato 
ureteral e cuja eliminacdo teria sido completada com a fulgura¢ao 
do edema e estirpagao endoscépica nao fosse a falta de coopera- 
cao do doente. Entretanto, a escregao teve acentuada melhora 
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como assinalam as provas de indigo carmim e mesmo a sinto- 
matologia que desapareceu e o estado geral do doente que quasi 
normalisou tanto que prefere atender a seus neg6cios, no mo- 
mento e voltar mais tarde si o calculo nao for eliminado espon- 
taneamente. 

Eliminado ou retirado o calculo ureteral, resta, por pieloto- 
mia, estirpar o calculo da jungao piélica, examinar as concre- 
¢des e prescrever tratamento contra recidivas. Neste doente fos- 
foro e calcio s4o normais no sangue e na urina cujo Ph é de 6,8 
e nao apresenta infecgdo. 


N.K., brasileiro, branco, 29 anos, casado. Queixa de colica nefri- 
tica esquerda, violenta, com hemattria. Ha 8 méses tivera célica do lado 
direito e foi operado de apendicite. As cdélicas melhoraram mas agora 
aparecem do outro lado. As peliculas 17 e 18 esclarecem o caso. A 
apendicetomia foi praticada por calculo na juncao uretero pelvica direita. 
Havendo ma eliminacgéo do lado esquerdo foi dilatado o ureter abaixo 
do calculo e a situagdo melhorou. Indigo carmim, que sé se eliminava 
apos 14 minutos, passou a ser eliminado em 5 minutos. Apdos trez dila- 
tacdes do ureter abaixo do calculo 0 mesmo veiu acarretar edema vesical 
em torno do orificio ureteral, edema intenso que dificulta visualisagcao do 
meato. O doente nado quiz se sujeitar a fulguracao do edema que dimi- 
nuiria tenséo e facilitaria retirada do calculo endospicamente e insistiu 


em voltar para o interior afim de atender seus negocios. Nestes casos 


a fulguragao e tracao sobre o calculo, quando se apresenta no meato e 
sonda de demora ureteral por 24 a 48 horas constituem indicacao segura 
e de 6timos resultados. Quando se pratica fulguracgao de edema do meato 
é sempre aconselhavel deixar esta sonda ureteral de demora. O calculo 
da juncdo uretero-pelvica devera ser retirado por pielotomia, oportuna- 
mente. 


A litiase bilateral € sempre grave e a intervengdao deve ser 
rapida pela ameaca de anuria. Os doentes apresentam deficién- 
cia funcional acentuada do rim e grande risco operatério. Den- 
tro dos processos conservativos, os ureteres devem ser desobs- 
truidos em primeiro lugar e a primazia deve caber aquele que 
corresponde ao melhor rim, salvo, é claro, si condigdes de emer- 
géncia tornam necessaria, em primeiro lugar, a intervengao no 
rim peor. Mais racional sera, quando indicado, intervir pela 
instrumentagao endoscépica no ureter e cirirgica no rim. As 
operacgdes praticadas acima da obstrucdo estao arriscadas a fis- 
tulisar, entretanto, € meio de melhorar provisoriamente a fungao, 
possibilitar o restabelecimento e facilitar intervengdes ulteriores. 


TRATAMENTO DAS RECIDIVAS 


Neste trabalho nao nos dispusemos estudar o tratamento 
das recidivas. E’ assunto da maxima relevancia tanto clinica 
como urolégica e 0 numero de casos que vamos .cuidadosamente 
acompanhando com todos os exames e dados complementares ne- 
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cessarios para uma bda orientagao profilatica e local, ainda é 
diminuto. 


O praso de tempo decorrido, mesmo nestes poucos casos, 
eliminacgado ou retirada de calculos, ainda é insuficiente 


para que se possa falar com relativa seguranga e com alguma Co- - 


pia de experiéncia pessoal. 

A orientagao que vamos seguindo, no entanto, € aquela que 
enunciamos na parte geral, quando, no problema etiolégico, estu- 
damos os fatores isoladamente. 

Reservamo-nos para oportunamente publicarmos as obser- 
vacdes e dados estatisticos que ja estamos reunindo. 


CONCLUSOES 


O tratamento da litiase ureteral nado deve se limitar ao cai- 
culo, implica na profilaxia das recidivas pré ou post-operatoria- 
mente. 

O organismo deve ser auxiliado, por todos os meios indica- 
dos, a expulsar o calculo pelas vias naturais. 


A instrumentagao endoscépica atinge 0 seu objetivo em mais 
de 90% dos casos si 0 diagndstico é precoce e o tratamento nao 
se faz tardar. 


A operacao se reserva para as falhas da instrumentacgao, os 
grandes calculos encravados e as complicacdes e, nestes casos, 
a via. extra-peritonea e lombo-iliaca é a melhor e da acesso mais 
seguro. 


HIPERTENCAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 
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Rodanato de Potassa 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 18 NOVEMBRO 


Presidente : 


Transfuséio do plasma san- 
guineo — Dr. J. M. Camarco 
e acad. J. G. pe CarvaLHo — 
Os AA. iniciam seu trabalho fa- 
zendo um resumo histérico da 
questéio, dando em seguida as 
indicagdes e vantagens que a 
transfusio do plasma apresenta 
sobre a aplicacgio do sangue total. 
Em seguida, fazem consideragées 
sobre os 6timos resultados que 
obtiveram seus trabalhos experi- 
mentais nos laboratérios de far- 
macologia da Faculdade de Me- 
dicina. Apés relatam a observagio 
feita em um paciente no qual pra- 
ticaram a transfusio do plasma 
conservado,apresentando, com gra- 
ficos demonstrativos de suas ex- 
periéncias, amostras de. plasma 
liquido conservado e de plasma em 
p6. As experiencias relatadas e a 
observagcao clinica apresentada, que 
demonstrou o valor da transfusio 
do plasma sanguineo e do plasma 
seco, representam a primeira co- 


Pror. FRANKLIN DE Moura Campos 


municagéo feita no Brasil sobre 
tio importante e atual questio. 
Terminam os A. A. agradecendo 
aos diretores dos laboratérios de 
farmacologia da Faculdade de Me- 
dicina e do Instituto do Butanta, 
drs. Jaime Regalo Pereira e Fldé- 
vio Fonseca, pela boa acolhida que 
lhes vém dispensando em suas 
exemplares organizagées. 


Inoculagéo experimental de 
**M. rhesus”? por ‘“‘Leishmania 
brasiliensis’? — Dr._A. D. Fran- 
Co DO AMARAL — O A. apresentou 
o resultado de suas experiencias 
realizadas no Departamento de 
Parasitologia da Faculdade de Me- 
dicina e que foi o motivo de sua 
tese para concorrer a uma vaga de 
socio titular da Sociedade de Me- 
dicina. Em conclusio de seu tra- 
balho, afirma que o resultado da 
inoculacio de ‘‘L. Brasiliensis’’ no 
dorso no nariz de ‘“M. rhesus’’ é 


100% rositiva. 
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medicina humoral’’ (A. 
Lumiere) — Dr. E. AGutaR 
Wuitraker — algum tempo 
(1935), apareceu a obra de A. 
Lumiére, intitulada ‘Renaissan- 
ce de la medicine humorale’’, em 
que o autor expée idéias de grande 
interesse para a patologia geral. 
Com o intuito de vulgarizagao, 
apresenta o A. um apanhado su- 
cinto de seus pontos de vista, es- 
quematizando as dedugées_ pra- 
ticas que se podem tirar. 


No presente trabalho, estu- 
dadas as respectivas ‘‘Bases dou- 
trindrias’’. ‘‘Causas das perturba- 
humorais’’ (intoxicagdes, au- 
tointoxicagédes, infecgdes ; disfun- 
cdes orgdnicas ; disfungdes endécri- 
nas ; estados anafildticos ; estases ; 
instabilidade humoral), ‘ Afecgdes 
conhecidas, causadas pelo desequi- 
librio humoral’. ‘‘Exame do doen- 
te’, ‘‘Tratamento (asma, dermato- 
ses, enxaquecas e cefaléias). “‘Técni- 
cas terapéuticas. Agentes diversos’’. 


SESSAO DE 1.° DE DEZEMBRO. 


Presidente: Pror. F. pE Moura Campos 


Transfusado de sangue (nota 
prévia) — Dr. Jos& Arrupba Bo- 
TELHO — O relator apresenta um 
aparelho de sua invencéio para 
transfusio do sangue. Esse apa- 
relho foi idealizado e construido 
para por ao alcance da classe mé- 
dica brasileira um transfusor di- 
reto, prdtico, duravel e pouco dis- 
pendioso. Esse objetivo foi con- 
seguido com o aparelho de peque- 
nas dimensées, de construcao me- 
tdlica e adaptavel a seringas co- 
muns de injegio. nome 
do aparelho — sao as iniciais do 
nome do relator. Depois da apre- 
sentacgao do aparelho, foi feita uma 
demonstracio, realizando-se uma 
coleta de sangue de um doador, 
para uma ampola de conservacao. 
A quantidade de sangue coletado 
foi de 251) ce. e esta operacdo foi 
praticada pelo dr. Rui de Faria, 
que mantem um servico de con- 
servagio de sangue no Hospital 
Militar. 


Pancreatite e obstrucao co- 
ledociana — Dr. Piracire No- 
GuEiRA — O A. refere-se As pan- 
creatites de vulto que dominam os 
dados da laparotomia, nao as de- 
nominadas histologicas ou de vizi- 
nhanga. Exclue as formas de pan- 
creatites super-aguda e a necrose 
aguda, para focalizar as pancrea- 
tites de decurso menos violento, 
que acompanham as infecdes das 
vias biliares e que podem acarre- 
tar a ictericia por obstrucio do 
colédoco. Comenta um caso de 
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ulcera gigante da parede posterior 
do bulbo duodenal, que levou o 
doente a laparotomia com o diag- 
néstico de neoplasma do pancreas, 
em virtude de uma intensa pan- 
creatite que complicou o quadro. 
Analisa trés casos de ictericia e 
pancreatite, um dos quais n4o li- 
gando a calculose biliar em todos, 
provada a infecgéo, mantendo-se a 
bile do colédoco infetada por es- 
pacgo de 4a & semanas. Chama a 
atengaio para as pancreatites 
diferenciaveis dos neoplasmas, em- 
bora com o auxilio dos dados la- 
parotomicos das quais relata um 
caso. 

Frisa a importancia em tal 
situagio do exame histo-patolégico 
de corte, por congelacio, no de- 
curso da intervengdo, o qual pode 
orientar o cirurgiaéo sobre a indi- 
cagio da exerese, caso se trate de 
neoplasmas. 

Acentua que a medida adquire 
atualmente grande valor, em vir- 
tude de estar a cirurgia dos neo- 
plasmas do pdncreas orientada no 
sentido de ligar os ductos do paAn- 
creas, desprezando sua_ secrecio 
externa, desde que essa conduta 6 
compativel com a sobrevida e des- 
de que a secrecio interna da por- 
cio de pdncreas restante (insulina 
e hormonio lipocaico) garanta o 
equilibrio metabdlico. 

Finalizando, relata dados expe- 
rimentais e cirurgicos da literatura 
recente da fisiopatologia do pan- 
creas, que Ccomprovam as suas con- 
sideracées. 
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Associacéao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E 
INFECCIOSAS, EM 4 DE JUNHO 


Relacgées quantitativas entre 
hemélise e complemento — Dr. 
J. OLIVEIRA ALMEIDA — O A. esta- 
beleceu uma relacdo matemitica 
entre o grau de hemdlise, observa- 
do quando se usa uma unidade de 
complemento, e a quantidade deste 
elemento necessario a um grau de 
hemélise padraéo. Estabelecida tal 
relagéo, poderao facilmente ser cal- 
culados todos os valores interme- 
didrios, teoricamente. A diferen- 
ga entre uma amostra ideal e a 
observada pode ser devida a erro 
de observagio. 


Comentario: Dr. Rosenfeld : 
Salientou que o processo do A. 
representa um meio excelente para 
a avaliagéo quantitativa da 
de fixagio do complemento. Acen- 
tuou sobretudo a simplicidade do 
processo, 0 que nao se verifica por 
exemplo com o proposto 
por Shreus, que ideou um meio 
que dd bons resultados, mas 6 
complexo. 


Sobre a astenobiose do P. 
Whitmani Antunes e Coutinho, 
1939. — Dr. M. Pereira BARRE- 
to — O A. estuda o fendmeno da 
astenobiose em -geragdes de fé- 
meas de “P. whitmani,’’ criadas 
em laboratorio. 

Suas verificagdes confirmam e 
ampliam os resultados anterior- 
mente observados em geracdes das 
fémeas capturadas “in natura’. 


Infeccéio natural do anophe- 
les (N.) Darlingi pelos parasitas 
da maldria, nos arredores de 
S. Paulo — Dr. A. L. Ayroza 
Gatvio S. Grieco — Os auto- 
rs capturaram o ‘Anopheles dar- 
lingi’’? dentro de habitacdes de 
impaludados, na proporcdo de 161 
para 5 anofelinos de outras espe- 
cies “‘A. albitarsis, A. strodei e A. 


Presider.te: Dr. F. A. Carposo 


cruzi’, nas localidades denomina- 
das de Rio Bonito, Gequirituba, 
Cocaia, Bororé e E] Dorado, nas 
imediagdes da Repreza do Rio 
Grande, e nos Bairros de Penhinha 
e Morumbi, ao longo do rio Pi- 
nheiros, duas localidades situadas 
entre Santo Amaro e Cidade Jar- 
dim, onde esta espécie nfo havia 
sido assinalada. 

Os “A. darlingi’’ de Morum- 
bf, Penh!nha e El Dorado, em ni- 
mero de 13, nao estavam infecta- 
dos pelos parasitas da maliria ; 
mas, dos capturados em Rio Bo- 
nito, Gequirituba, Cocaia e Boro- 
ré,em ntimero de 105,-7 apresenta- 
vam oocistos no estémago e 2 
esporozoitos nas glindulas saliva- 
res, 0 que d4 respectivamente 6,66 
e 1,9%. Estas dltimas 4 localida- 
des formam uma sequéncia de pe- 
quenos agrupamentos de casas a 
beira da Repreza, ligadas umas As 
outras, pelo que devem ser consi- 
deradas epidemiologicamente em 
conjunto. 


Comentérios: Dr. Rosenfeld: 
Pediu 2 palavra para, em nome 
dos doutores Covelli e Zwicker, 
que néio puderam comparecer 4 
reunido, declarar que os mesmos 
confirmam nado s6 a suposigio de 
ser o “A. darlingi’’ o principal 
vetor da maldria autdéctone, nos 
arredores desta Capital, conforme 
trabalho anterior de Ayroza Gal- 
vio, como tambem confirmam o 
presente trabalho de Ayroza Gal- 
vao e Silvio Grieco, pois, por sua 
vez, encontraram o referido anofe- 
lino infectado pelos parasitas da 
malaria, em capturas que tiveram 
ocasido de fazer entre Pinheiros e 
Lapa, nao podendo o declarante 
preciser se na bacia do Rio Pi- 
nheiros ou do Tieté. 

Dr. Ayroza Galvio: Disse que 
.se, por um lado, vé com satisfacaéo 
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confirmados trabalhos seus, por 
outro é com tristeza que recebe a 
noticia da presenga do “A. dar- 
lingi’’ entre Pinheiros e Lapa, isto 
é, em localidades onde ainda nao 
havia sido assinalado ; em captu- 
ras que, ha cérca de 5 anos, vem 
fazendo em Pinheiros, nio depa- 
rou o citado anofelino. certo, 
pois, que, infelizmente, o ‘‘A. dar- 
lingi’’ tende a aproximar-se da 
Repreza para a Cidade. Pergun- 
tou em seguida quais foram os 
indices oocistico e esporozético de- 
terminados pelos doutorandos Co- 
velli e Zwicker, nas capturas que 
fizeram. 


Dr. Rosenfeld: Respondeu que 
os doutorandos Covelli e Zwicker 
nio lhe tinham referido tais {n- 
dices, limitando-se a dizer que ha- 
viam encontrado o ‘A. darlingi’’ 
infectado. 

D. Cardoso: Agradecendo a va- 
liosa contribuigféo dos AA., relem- 
brou o trabalho anterior de Ayroza 
Galvao, em que este A. deixou bem 
patente que, em zonas malarigenas, 
sempre hd uma s6 espécie ou, 
entio, poucas espécies de anofe- 
linos que desempenham papel pre- 
ponderante na transmissio da ma- 


ldria, ao lado de outras, cujo -papel 
em tal transmissio é praticamen- 
te nulo, mercé de seus habitos 
nio domésticos, nio antropéfilos. 
Tais constatagdes, nio hd negar, 
tém suma importdncia prdtica na 
profilaxia da maldria, devendo essa 
profilaxia, quando se dirige para 
o ataque ao vetor, ter em mira 
tio somente aquelas espécies que 
se tenham mostrado perigosas pelos 
seus hdbitos domésticos ou antro- 
péfilos. Nio basta constatar a 
presenga de anofelinos para prever 
um surto de maléria. S6 um estu- 
do da biologia e ecologia das di- 
ferentes espécies que nos poderd 
fornecer dados seguros a respeito, 
permitindo uma profilaxia cien- 
tifica e econédmica. No caso par- 
ticular do “A. darlingi’” ja ha 
cérca de 1 ano, .Ayroza Galvao 
pela primeira vez, o tinha incri- 
minado como principal vetor da 
malfdria autéctone, nos arredores 
desta Capital, baseado no que se 
conhecia dos hdbitos desse ‘“‘Nys- 
sorhynchus’’.- Os estudos atuais 
vém corroborar a suposigio aven- 
tada em 1940, mostrando como a 
profilaxia deve ser especffica, pois, 
nas capturas feitas, sé se tem en- 
contrado infectado o darlingi’’. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE JUNHO 


A higiene mental escolar por 
meio da clinica de orientacio 
infantil — Dr. Durvat Mar- 
CONDEs — O movimento de higie- 
ne mental culminou no trato dos 
problemas psiquicos da infancia. 
A necessidade de surpreender os 
desvios psicopatolégicos num pe- 
riodo bastante precéce de sua for- 
macao, levariaforcosamente a aten- 
cio dos interessados para a fase 
infantil do desenvolvimento indi- 
vidual. Daf o papel proeminente 
que veio a ter a clinica da orien- 
tacao infantil. 

OA. fez um ligeiro histérico da 
criagio das clinicas desse género, 
cuja atividade se fundamenta no 
estudo ‘‘miltiplo’’ do caso-proble- 
ma, que é abordado por quatro 
tipos de profissionais: o médico 
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psiquiatra, o médico internista, a 
psicologista e a visitadora psiquia- 
trica. Ao exame médico geral e 
especializado, bem como A inves- 
tigacéo psicolégica de laboratorio, 
combina-se pois, da clinica, o es- 
tudo da histéria pessoal e social 
da crianga feito pela visitadora 
psiquidtrica, que é uma das pegas 
fundamentais da organizagio e 
como que seu prolongamento no 
seio da comunidade. O caso-pro- 
blema, é encarnado, portanto, de 
maneira integral, abrangendo-se 
desde a etiologia fisica, até a que 
se relaciona com as mintcias da 
vida familiar. 

Os excelentes resultados que 
esse método de trabalho vem pro- 
porcionando 4 higiene mental nao 
podia deixar de interessar a cons- 
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tituigdo basicamente responsavel 
pelo aperfeigoamento psiquico do 
individuo: a escola. 


O A. descreveu, a seguir, a 
atividade da clinica de orientacaio 
infantil mantida pela Seccdo de 
Higiene Mental Escolar de Sio 
Paulo, que funciona sob sua dire- 
gio. Llustrou seu trabalho com ma- 
terial de observagio clinica, pon- 
do em féco os resultados prdaticos 
obtidvos. Considerou, finalmente, 
as vantagens de ordem geral que 
dai provém, pois 0 manejo de cada 
caso individual constitue um meio 
indireto de propaganda das boas 
normas de higiene mental infantil, 
repercutindo beneficamente no cor- 
po docente das escolas e no am- 
biente familiar. 


Comentérios : Dr. Mério Yahn: 
Felicitou o A. pelo interessantissi- 
mo trabalho, merecedor de todos 
os sinceros elogios, pois que re- 
presenta uma sintese da ativida- 
de que o A. vem desenvolvendo e 
que ele organizou. A seguir, acen- 
tuou a dificuldade que encontraria, 
anos atrds, para realizar esse tra- 
balho, uma vez que seria preciso 
formar um servigo que pudesse 
apreender a crianga em toda a 
extencgdo e profundidade. 

A apresentagéio dessa comuni- 
cagéo mostra-nos que possuimos 
um servico nessas condigées e que 
nfo deixa de ser um motivo de 
justo orgulho para nés todos. 


Dr. Anibal da Silveira: Sa.ien- 
tou tambem a importancia que 
apresenta para qualquer meio esse 
trabalho. 

Assinalou que a orientagéo mais 
moderna da Psiquiatria é a orien- 
tagdio psicobiolégica, que procura 
enquadrar o organismo “em seu 
proprio méio e que isto revela 
uma organizagio muito interes- 
sante. 

Perguntou ao A. se tem estu- 
dado os casos de supranormais 
nas escolas primdrias, porquanto 
esse problema tem, evidentemen- 
te, orientagéo mais proficua que 
daqueles anormais propriamente 
ditos. 

Dr. Durval Marcondes: Res- 
pondendo aos comentaristas afir- 


mou que o problema dos supra- 
normais é sedutor e interessante. 
A seguir, fez algumas consi- 
deragdes acérca desse problema em 
nosso meio e sobre a importén- 
cia que tem a separacio em clas- 
ses distintas nas escolas primdrias 
no que se refere 4 idade mental. 
Dr. Anibal da Silveira: Agra- 
deceu em nome da mesa a interes- 
sante palestra, pedindo ao A. que 
traga outros trabalhos no que 
concerne A sua especializagaéo. 


Estudos pneumoencefalogr4a- 
ficos : mais dois casos de psico-- 
ses com atrofias cerebrais — 
Dr. E. Acuiak WHITAKER — 
Cifra-se o presente trabalho no re- 
gistro de mais dois casos de psi- 
coses, em continuagéo A série pu- 
blicada pelo A., nos quais se cons- 
tataram, por intermedio do exame 
pneumoencefalogrdfico, atrofias ce- 
rebrais. 

Em um dos pacientes, com diag- 
néstico de esquizofrenia simples, 
com alucinagées auditivas, foi cons- 
tatada desigualdade ventricular 
acentuada e atrofias corticais no 
hemisfério direito, regiio parietal. 

No outro paciente, com diagnés- 
tico de alucinose alcodélica crénica, 
observaram-se atrofias corticais, 
mais intensas na regiéo parietal, 
nao penetracdo de ar nas cisternas 
da base e sistema _ ventricular. 


Comentdérios : Dr. Anibal da Sil- 
veira: Disse entre outras consi- 
deragdes, que a veracidade dessas 
atrofias tem sido discutida. 

Dr. Celso Pereira da Silva: 
Chamou a atengfo dos presentes, 
uma vez que tomou parte na con- 
fecgio desse trabalho, de que essa 
atrofia depende da posicgio em 
que se colocar o paciente durante 
o exame radiolégico. 

A-seguir comunicou que trard 
4 Secgdo trabalhos sobre esses exa- 
mes cefalogrdficos. 

Dr. Mério Yahn: Disse que jd 
teve oportunidade de se pér em 
contato com casos mais graves dos 
que foram apresentados, onde se 
tentou o tratamento com o car- 
diazol, cujos resultados foram 6éti- 
mos. 
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A seguir fez algumas conside- 
ragdes sobre um caso de delirio 
crénico onde, se poz em féco o 
problema das alucinagdes e das 
prévas radiolégicas, e onde tam- 
bem nao se podia estabelecer uma 
relagdo entre a atrofia e alucina- 
gio. E’ frequente observar alte- 
ragdes pneumo-encefalicas sé 
em estado de intoxicagéo, mas 


tambem em individuos com psi- 
cése sem lesdes orgdnicas. 

Terminando acentuou a dificul- 
dade que existe em se estabelecer 
relagdes entre lesdes orgdnicas e o 
fendmeno alucinatério. 

Dr. E. Aguiar Whitaker : Agra- 
deceu a tedos os comentaristas, 
fazendo a seguir mais algumas 
consideragdes sobre a frequéncia 
das atrofias. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JUNHO 


Cancer do colon. — Pror. 
Atipio CorrEA Neto — O A. 
iniciou o trabalho, fazendo um 
ligeiro histérico bibliogrdfico sobre 
o assunto, mostrando a evolucgio 
das idéias até os nossos dias. 

A seguir apresentou re- 
sultados da sua experiéncia pes- 
soal sobre o assunto, com a apre- 
sentacio de 15 casos. 

Considerou largamente a sinto- 
matologia, constituida principal- 
mente por emagrecimento, anemia, 
enterorragias, diarréias muco-san- 
guinolentas, caquexia, palidez, tu- 
mor abdominal palpdvel, etc. 

Quanto ao tratamento, prefe- 
re o cirdrgico, tio precéce quanto 
possivel. 


Estudo clinico radiolégico do 
cancer do grosso intestino — 
Dr. MaANoEL DE AgREU CampPa- 
NARIO — O comentador comegou 
dizendo que a sintomatologia cli- 
nica do cancer do grosso intesti- 
no resulta em grande parte dos 
disturbios da digestéo ou da de- 
fecagio. O emagrecimento, a 
anemia, a enterorragia, as diar- 
réias muco-sanguinolentas alter- 
nadas com a prisio de ventre, o 
abaixamento da hemoglobina, a 
caquexia, a palidez, a presencga de 
tumor palpdvel no abdomen, os 
sintomas de semiobstrugio 
testinal, foram focalizados rapida- 
mente. A relatividade de tais sin- 
tomas foi discutido. Apresentou 
varias estatisticas sobre incidén- 
cia do edncer dos colons. 

O comentador passou a estudar 
a técnica do exame radioldgico, 
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mostrando as suas dificuldades e 
os seus métodos. cs 

Apresentou, para melhor orien- 
tagdo descritiva, uma sinopse dos 
sintomas clinico-radiolégicos do 
cAncer do grosso intestino. Des- 
creveu pormenorizadamente cada 
um desses sintomas, detendo-se na 
descrigao do fendmeno de Stierlin 
e das complicagées que cercam o 
cancer, tais como o esfacélo, a in- 
fecgio, a oclusio, as fistulas 0 a 
eventual calcificagio do estroma 
conectivo dos tumores malignos. 

A invaginagéo secunddria ao 
eAncer célico foi lembrada como 
eventualidade rara. 

Em seguida passou ao diagnés- 
tico diferencial do cAncer com a 
chamada doenga de Crohn (ileite 
terminal), tuberculose fleo-cecal, 
tumores inflamatérios dec ecum, 
granuloma amebiano (Endoameba 
histolitica), diverticulites, etc. 


Projetou 26 dispositivos, elu- 
cidando com estes, as miltiplas mo- 
dalidades da sintomatologia ra- 
diolégica do do grosso in- 
testino. 


Comentérios : Prof. Antonio Pru- 
dente : Agradeceu a excelente con- 
tribuigio, chamando a atengao da 
utilidade desse trabalho, com ma- 
terial inteiramente original. 


A paratireoidectomia na es- 
pondilose rizomélica Apresen- 
tagao de quatro observacgées — 
Dr. S. Hermeto Jéntor — O A. 
iniciou a sua comunicacgéio lem- 
brando os conceitos atuais a pro- 
pésito da espondilose rizomélica, 
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que consideram esta afecgio como 
uma férma das ésteo-artroses em 
sua localizagio vertebral. O A., 
baseado em sua casu{stica pessoal 
de reumatismos crénicos defor- 
mantes (é6steo-artroses), defende 
aquele conceito. Considerando o 
me$mo material de estudo (15 ob- 
servacgdes pessoais) — o A. chama 
a atencio para os processos de 
reabsorgio éssea e suas relacdes 
com as paratireoides. Na _ pre- 
sente comunicagéo, o A. apresen- 
tou 4 doentes portadores de es- 
pondiloses rizomélicas. estudadas 
com miniticia sob os aspectos clfni- 
cos e radiolégicos; deteve-se na 
andlise das lesdes da coluna, sa- 
lientando, principalmente a des- 
truigao dos discos intervertebrais, 
4s reabsorcgées ésseas do corpo ver- 
tebral, e a formacao de osteofitos, 

O A. mostrou que a calcemia, 
fésforo e fosfatase — mantém va- 
lores normais ou nos limites do 
normal. Em seus quatro doentes 
praticou a paratireoidectomia, re- 
tirando de 1 a 2 paratireoides, de 
um lado somente. O A. observou 
até o presente — melhoras fun- 
cionais, expressas no desapareci- 
mento das dores e na diminuicio 
do bloqueio da coluna. Os resul- 
tados funcionais coexistem com 
uma estabilizagio das lesdes ana- 
témicas. 


Comentérios: Dr. M. A. Cam- 
pandrio: Teceu pequenos. comen- 


tdrios baseado nas opinides de Fo- 
rester e Sequor, sobre as radio- 
grafias expostas pelo A. 

Prof. Alfpio Corréa Neto: A 
Gltima chapa mostrada, evidencia 
um especto radiogrdfico muito co- 
nhecido como sendo a doenga de 
“‘Sequor’’. 

Dr. Moacir Amorim: Achou 
que sobre a questaio da quantida- 
de de calcio, baseado na patolo- 
gia geral, esti em inteiro acordo 
com o que o A. relatou. Acha 
tambem que pH sanguineo exer- 


.ce grande influéncia na calcifica- 


cio ou descalcificagao. 

Prof. Anténio Prudente: Disse 
que o A. teve muita razdo em tra- 
zer essa comunicacgéo que muito 
interessa a todos, sob o ponto de 
vista local, da moléstia que o A. 
focalizou. Julga, porém, que a 
paratireoidectomia nio tem unia 
influencia exclusiva localizada so- 
bre o sistema é6sseo. Ao lado desse 
estudo deve-se ter em conta a 
importdncia do fator local da etio- 
logia endécrina, por outro lado, 
julga haver um sistema muito 
maior, mais amplo e complexo, de 
regulador da caleemia em todo o 
organismo. 

Dr. S. Hermeto Jiénior: Res- 
pondendo aos comentarios fez con- 
sideragdes sobre os processos que 
tardiamente podem conduzir 4 os- 
teo-artrose da importancia do 
fator da mobilizagio cdlcica no 
organismo. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE JUNHO 


Consideragées clinicas sobre 
3 casos de sifilis pulmonar — 
Drs. Joio Atves Merra e 
LovrENgo bE OLiverRA — Os 
AA. limitaram suas consideragédes 
unicamente aos comentarios suci- 
tados por seus casos. Eles discu- 
tiram particularmente a propé6- 
sito de cada observagio os ele- 
mentos para o diagnéstico cl{nico 
da sffilis pulmonar. Assim pas- 


saram em revista a importdncia 
dos antecedentes pessoais, a_his- 
téria de lues, a presenga de lesdes 
sifiliticas em outros érgios, a po- 
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sitividade de reagdes seroldégicas, 
a resposta a terapéutica especi- 
fica. Acentuaram a falibilidade 
destes mesmos elementos, a im- 
portincia de se considerar sempre 
o diagnéstico de sffilis pulmonar 
como um diagnéstico de 
e como tal exigindo um aprofun- 
dado exame dos diagnésticos di- 
ferenciais a custa de todos os meios 
semeiéticos. Passaram em revista 
os aspectos radiolégicos e broco- 
grdficos da sffilis pulmonar, cha- 
mando a atengéo para a_necessi- 
dade de um exame broncoscépio 
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sistemAdtico dos sifilfticos com sin- 
tomatologia bronco-pulmonar e nos 
quais a tuberculose foi afastada 
pelas indagagédes de laboratdér io. 


Referindo-se 4 contribu ¢éo and- 
tomo-patolégica, asseverxram que 
mesmo sob este ponto d2 vista o 
diagnéstico de certeza quando 
documentado pela presenga nas 
lesdes do “‘treponema palidum”’ nao 
encontra elementos de absoluta se- 
gurancga, pois que segundo Versé, 
nio h& qualquer sinal anatémico 
especifico que carateriza como lué- 
tica, sem mais nada, um. altera- 
cio pulmonar. Entretanio, é im- 
possivel negar a _ existencia de 
sffilis pulmonar hoje accita, ba- 
seando-se em grande ntimero de 
observagées bem documentadas e, 
como sugere 0 mesmo autcr citado, 
os AA. frisam que se deve aceitar 
a sifilis pulmonar como resultante 
de um quadro em que os e!2>mentos 
clinico e anat6émicos precisam ser 
considerados englobadamente e pe- 
sados juntos. No estabelecimento 
do diagnéstico clinico de sffilis 
pulmonar, de outro lad», é ne- 
cessdrio se forme como uma nogao 
assente a sua existéncia e, portan- 
to, se tenha em mente a lues como 
capaz de ser responsdvel, etiolo- 
gicamente, por lesdes do :parelho 
respiratério, e como tal, devendo 
ser levada em conta no diagnésti- 
co diferencial das bronco-pneumo- 
patias. Estas considerecdes os 
AA. fizeram a propésito dos se- 
guintes casos adiante resumidos: 
No 1.° caso tratava-se de um lué- 
tico antigo, com lesdes : ifilfticas 
vasculares (aortite) e do esqueleto, 
com. reagiéo de Wassermenn for- 
temente positiva e que, com li- 
geira sintomatologia funcional para 
o lado do aparelho res; iratério 
(tosse) apresentava ao ex: me clf- 
nico um sindrome de condensacao 
no lé6bo inferior do pulmdo esquer- 
do. Radiologicamente foi verifi- 
cado se tratar exatamente de uma 
condensagio daquela parte do pa- 
rénquima pulmonar. Submetido 
a intenso tratamento anti-sifilf- 
tico com o restabelecimento das 
lesdes dsseas verificou-se © gra- 
dual desaparecimento das lesdes 
pulmonares. O paciente foi ob- 
servado durante 1 ano, ap! xima- 
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damente, acompanhando-se a re- 
gressio das alteragdes pulmonares 
radiolégicamente. No 2.° caso, 
um paciente com sintomas e sinais 
clinicos de bronquite crénica, as- 
matiforme, com reagio de Wasser- 
mann fortemente positiva e com 
lesdes luéticas do ouvido, nari@® e 
gargante, o exame radiolégico do 
pulmdo levantou suspeita de um 
processo bronquiextdsico, e a bron- 
cografia demonstra a existéncia de 
lesdes de bronquite e peribronquite 
revestindo o aspecto broncografico 
visto habitualmente nas lesdes de 
natureza sifilitica. O 3.° caso, é 0 
de um paciente antigo tossidor 
crénico, com bronquite de repe- 
tigio, e constando no seu passado 
com v4rias pneumonias que foi 
observado no inicio de uma nova 
pnheumopatia aguda afetando o lobo 
inferior do pulmao esquerdo. Esta 
foi verificada clinica e radiologi- 
camente logo apés a entrada do 
paciente na Enfermaria. Nao se 
tendo verificado, a resolugaéo do 
processo pneumdnico, foram pra- 
ticados todos os exames de labo- 
ratério para o esclarecimento diag- 
néstico (varios exames dirétos de 
escarro, pesquisa apés homogenei- 
zacaio do bacilo de Koch, inocula- 
gdes em cobaia, pesquisa e cultura 
para cogumelos, resultando nega- 
tivas todas estas indagagédes). A 
reagio de Wassermann foi forte- 
mente positiva. Durante a sua 
permanencia na enfermaria, 0 pa- 
ciente apresentou manifestagdes cu- 
tfineas diagnosticadas cofno siff- 
lides papulosas. Submetido 4A 
acurado tratamento anti-luctico, 
verificou-se gradualmente uma lim- 
peza radiolégica, persistindo poréia 
tragos das acentuadas lesdes es- 
cleréticas peribrénquicas, que acom- 
panhavam a lesig pneuménica ini- 
cial. Clinicamente observou-se 
igualmente grande melhora do pa- 
ciente que, contudo, apresentava 
ainda sinais de bronquite, (tosse e 
expectoracdo, grande ndmero de si- 
bilos e roncos pela auscultagio). 
Depois de muitos meses de obser- 


vagio, o paciente contraiu uma’ 


pneumonia lobar do lobo inferior 
direito em virtude do que veio a 


falecer. A necrépsia verificou além 


da pneumonia lobar e suas conse- 
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quéncias, a existéncia de lesdes pa- 
renquimatosas.do pulmdo esquerdo 
que o andtomo-patologista diag- 
nosticou como de sifilis esclero- 
gomosa. Existiam tambem lesdes 
gomosas do linfdtico do 
pulmio, confirmando-se assim o 
diagnéstico feito em vida. Os AA. 
documentaram a apresentagio do 
seu trabalho com a exibicio, a pro- 
pésito de cada caso, de grande ni- 
mero de radiografias e broncogra- 
fias além de fotografias do 1.° 
caso e microfotografias do caso 
verificado necroscopicamente. 


Comentérios : Dr. Humerto Cer- 
ruti: Felicitou os autores pela 
acurada observagdo clinica dos 3 
casos de sffilis pulmonar, lembran- 
do, a respeito, a monografia do au- 
tor argentino, Vivoli, que apresen- 
tou mais ou menos 20 casos dessa 
manifestacdo da sffilis. Este tra- 
balho apresenta todavia uma certa 
falha quanto 4 parte andtomo-pa- 
tolégica e na questdo relativa a 
pesquisa de treponema. 


‘1) Fenémeno de Prausnitz- 
Kustner na leishmaniose. 2) 
Intradermoreacaéo na leishma- 
niose com antigeno de’Tripano- 
soma cruzi — Pror. SAMUEL PEs- 
s6a—-Em colaboragio com Bruno 
R. Pestana, o A. leu e posterior- 
mente publicou no ‘‘S. Paulo Mé- 
dico’”’, Vol. nos. 5 e 6,.um traba- 
lho sobre a ‘“Intradermo-reacgao 
de Montenegro’? em que fizeram 
as seguintes assergdes: a) que 
conseguiram a transferéncia pas- 
siva da alergia na leishmaniose ; 
individuos com leishmaniose mos- 
tram-se alérgicos ao antigeno pre- 
parado com culturas de tripanoso- 
ma cruzi. a) A primeira prova foi 
repetida, usando-se para isso dois 
casos de leishmanidéticos fortemen- 
te alérgicos, casos esses injetados 


no brago de dois téenicos do labo- 
ratério e dois médicos assistentes 
do Departamento de Parasitolo- 
gia. Em todos eles obtiveram a 
transferéncia da alergia com fendé- 
menos locais, mais ou menos fortes. 
Como contraste foi usado séro de 
individuos sios. Em um outro 
médico do Departamento nao 
conseguiu a transferéncia, isto’é, o 
Prausnitz-Kistner foi negativo. b) 
Sales Gomes entre nés e posterior- 
mente Mayer e Pifano na Vene- 
zuela, nio obtiveram intradermo- 
-reagdes positivas nos casos de 
leishmaniose usando antigeno de 
Tripanosoma Cruzi, ao contrdrio 
do que escrevemos no trabalho 
atrds mencionado. A foi 
repetida em 4 doentes de leishma- 
niose cutdineo-mucosa internados 
no Servigo do prof. Lindenberg to- 
dos com forte reagio de Montene- 
gro. Todos os 4 reagiram positi- 
vamente ao antigeno de Tripano- 
soma, confirmando assim os pri- 
meiros resultados do A. e de B. 
R. Pestana. A comunicagao foi 
ilustrada com fotografias e de- 
senhos em cores. 


Comentérios : Dr. Celso Barro- 
so: Perguntou qual o processo 
de preparacéo do antigeno e ele 
respondeu que é muito simples: 
parte da cultura da leishmaniose. 
Nada mais é que uma infeccéo de 
leptomomas mortos. Indagou ain- 
da da interpretacgéo dos resultados 
e o modo como é feita a leitura, 
respondendo o autor detalhada- 
mente. 

Dr. Guilherme V. Burban: As- 
severou que nos fendmenos de 
Prausnitz-Kistner a positividade 
é grande e a negatividade de cérca 
de 23%. Torna-se de grande in- 
terésse um estudo mais demorado 
destes fenédmenos imunobiolégicos. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE JUNHO 


Presidente : 


Constelagao da vitamina B. 
— Dr. Vicente Batista — O A. 
comegou inicialmente, justifican- 
do o apelido ‘‘constelagéo B’’, por- 
quanto o antigo “complexo B”’ 


Dr. Jost Eurico Santos ABREU 


revelou-se por si préprio, ser for- 
mado por outros complexos. A 
designacéio. do autor foi adotada 
por varios clinicos patricios, ma- 
ximé pela escola do professor Aus- 
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tregésilo. Apresentou a nova clas- 
sificagdéo dos favores da constela- 
cio “B’’, que organisou de acérdo 
com os mais recentes progressos 
da Vitaminologia. Deixando de 
parte o estudo da vitamina B-1 
(Tiamina) e das Vitaminas de in- 
teresse exclusivamente experimen- 
tais da Vitamina B-2 (Riboflavina), 
do Acido nicotinico, do Acido pan- 
toténico e da Vitamina B-6 (Pe- 
rieodoxina). Entrou, em seguida, 
em consideragdes de ordem tera- 
péutica das ‘‘Avitaminoses’’, con- 
sequentes As caréncias dos fatores 
considerados, sobretudo As aribo- 
flavinoses e anicotinoses. 


Fez demorada referéncia 4 evo- 
lugio do conceito etiolégico da Pe- 
lagra e respectivo tratamento. De- 
pois dos estudos fundamentais de 
Goldberger culminados no _ isola- 
mento do factor P. P. que desbra- 
varam esse novo campo para os vi- 
taminélogos, vieram as tentativas 
de prevengio e cura do terrivel 
mal, ainda sobre a influéntia da 
escola de Goldberger, por meio dos 
extratos de figado, pelas trés vias : 
bucal, intramuscular e intra-venosa, 
sempre em “altas doses’. Os re- 
sultados dessas experiéncias, tanto 
no animal como no homem, foram 
louvdveis, mas nao solucionaram o 
problema da terapia antipelagri- 
ca. Entao, a escola de Viscuncia 
(E. U.,) partindo do fato da gran- 
de riqueza do tecido hepdtico em 
Nicotamida tentou a Nicotamida e 
o dcido Nicotinico na Pelagra ex- 
perimental do cao (lingua preta) 
com extraordindrio éxito. SPIES e 
outros nutrologistas confirmaram 
plenamente na clinica os resulta- 
dos da experimentacgio. Desde af, 
o Acido nicotinico, e sua amida, 
vem sendo considerado especffico 
da Pelagra. Mas apesar de tais 
éxitos, registraram-se malogros aqui 
eacold. E’ que a pelagra raramente 
constitue um tipo puro de ‘“‘Avita- 
minose”’, porquanto antes seria 
uma Avitaminose mixta. 


As vitaminas B-2 ou Riboflavi- 
na, que foram degradadas das suas 
altas fungdes na fisiologia humana 
a de “simples auxiliar do cresci- 
mento do rato’, readquiriu seu 
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antigo prestigio desde que SE- 
BREEL e BUTLER, em 1928, ve- 
rificaram que certas lesdes resis- 
tentes terapéutica pelo Acido ni- 
cotinico, cediam com o uso da Ri- 
boflavina. Sao as “ariboflavino- 
ses’, caracterizadas por cartas le- 
sdes oculares (Sydenstricker e Co- 
laboradores) pela boqueira e le- 
sdes ecxemiformes do nariz, da 
testa e das orelhas. 

Nao é 86, porém, a vitamina B-6 
(Adermina para os européus ; pi- 
rodoxina para os americanos), atua 
também como reforgo da terapéu- 
tica para a pelagra. 

Tudo isto demonstra A socie- 
dade, que o problema da pelagra 
ainda apresenta muitos incégnitas, 
que s6 a progressao e a insisténcia 
nas pesquisas poderao resolver. 


Consideragées em torno de 
um caso de ocluséo intestinal 
post-apendicectomia em crian- 
ca — Dr. Avro Amorim — O A. 
apresentou um caso de oclusio 
intestinal ocorrido 6 dias apés uma 
apendicectomia, em um caso de 
apendicite aguda supurada, em que 
fora feita a drenagem tubular. A 
laparotomia encontrou no_hipo- 
céndrio esquerdo uma alga delgada 
com as paredes coladas, formando 
um V, devido a uma aderéncia mais 
ou menos extensa por aglutinacgio 
das paredes. Desfeita, houve res- 
tabelecimento do trdnsito intesti- 
nal, terminando o ato operatério 
com o fechamento da cavidade 
abdominal, sem drenagem e cura, 
25 dias depois. A seguir fez co- 
mentdrios sobre a raridade dessa 
complicagao, sua instalagio sorra- 
teira e marcha rdépida. Chama a 
ateng¢io para a maior frequéncia 
na crianga, cuja causa esté.na apen- 
dicectomia feita em mas condigoes, 
no maior nidmero de férmas supu- 
radas e também na grande discor- 
dincia entre a sintomatologia e 0 
achado operatério. Achou que a 
crianga reage diversamente do adul- 
to ao processo apendicular. Esta 
de acérdo com a classificagio de 
febre das oclusdes de origem apen- 
dicular; oclusio contempordnea 
& crise, secunddria e tardia. Es- 
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tudou pormenorizadamente a etio- 
patogenia, a sintomatologia e a 
conduta terapéutica em cada uma 
dessas variedades. Acentuou que 


a drenagem tubular e a formagao de 
derrames consequentes 4 peritoni- 
te, sio os dois fatores de maior 
importancia na etiologia. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Decio pE QuErroz TELEs 


Estudo andtomo-clinico da 
reinfeccdo tuberculosa — Dr. 
Jos&i RosEMBERG — Como reina 
certa confusio em torno da termi- 
nologia da reinfecgao tuberculosa, 
o A. iniciou a sua comunicagio, 
referindo a terminologia que tem 
usado, € que considera a mais 
acertada. 

A seguir o A. considerou as 
diversas teorias correntes a res- 
peito da reinfecgio tuberculosa, re- 
ferindo-se longamente 4 anatomia 
patolégica. E’ muito provavel que 
a tisica do adulto ocorra por uma 
super-infecgao. 

Concluindo a comunicagio, o 
A. disse que fez a palestra, mais 
como um estudo eritico do proble- 
ma, e que a super-infeccado pdde 
ocorrer em qualquer época da vida, 
sendo muito provdvel que se tra- 
te mais de uma exacerbacao do que 
propriamente uma reinfecgdo, de- 
vido a facilidade com que se en- 
contra o bacilo de Koch no orga- 
nismo -humano. 


Comentdérios : Dr. Otdvio Nébias 
Felicitou o A. pelo seu trabalho, re- 
ferindo-se principalmente 4 ques- 
tio da contribuigféo da anatomia 
patolégica, na qual o A. se referiu 
4 dados anatémicos, principalmen- 
te de Naegeli, comparando-os com 
outros trabalhos aparecidos pos- 
teriormente. A esse respeito, fez 
referéncias & um trabalho interes- 
sante surgido em 1937, baseado 
em 500 autépsias, e onde se veri- 
ficou que j4 dos 18 anos de idade, 


| 
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ha cérea de 97% de infestagao pela 
tuberculose. A infeccdo no adulto, 
se faz principalmente na 3." deca- 
da, no caso de ndo se ter infectado 
até aos 18 anos. 

Na Suiga, nota-se um notdvel 
retardamento dessa primo-infec- 
gio que se faz muito mais tarde, 
notando-se 0 seu aparecimento até 
com a idade de 40 anos. 


Dr. Rui Déria: Tendo vivido 
sempre num meio, numa coletivi- 
dade de tuberculosos, a sua obser- 
sacio lhe trouxe a convicgie de 
que os bacilos de homens doentes 
nio influem na marcha da molés- 
tia dos outros e os individuos cura- 
dos, com préva bacterjolégica ne- 
gativa, se continuam em contacto 
com os demais tuberculosos, se 
mantém perfeitamente bem; a 
esse respeito citou casos verificados, 
e concluiu dizendo que isso natu- 
ralmente tem uma grande impor- 
tincia sob o ponto de vista do 
contdégip da moléstia. 


Perfuracgio de ‘caverna na 
traquéia — Drs. Moacir Amo- 
RIM, OrMvio e Carmo 
[’ Anpréa — Os AA. apresenta- 
ram um caso interessantissimo de 
perfuragdo de caverna pulmonar na 
traqueia. Trouxeram o caso ao 
conhecimento dos colégas, porque 
na literatura nfo encontraram ne- 
nhuma referéncia semelhante. 

Cocluem o trabalho, apresen- 
tando a observagéo do caso, bem 
como a pega andtomo-patolégica. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE JUNHO 


Presidente : 


Horménios sexuais masculi- 
nos — Dr. Luciano Decourt — 
O A. focalizou de inicio, a relagaéo 
entre o lobo anterior da hipdfise e 
e as gonadas, fazendo ligeiro his- 


Dr. Epuarpo DE Sousa ARANHA 


térico do assunto. Passou a estu- 
dar a agéo dos fatores gonado-es- 
timulantes, Ae B, sobre os testf- 
culos e ovdrios, procurando clas- 
sificar esses fatores de acérdo com 
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sua origem (hipofisdrios e coridé- 
nicos). Discutiu a existéncia de 
um terceiro fator (IESH) desco- 
berto por Evans, que teria agdo so- 
bra o tecido intersticial tanto do 
ovirio como do testiculo. Historiou 
a descoberta dos horménios sexuais 
masculinos, mostrando sua impor- 
tancia e no organismo, tra- 
tando tambem das perturbagées 
testiculares. Dividiu terapéutica 
em estimulante e de substituicdo, 
indicando em cada caso (eunuco- 
dismo, criptorquidia, esterilidade, 
distrofia adiposo-genital) qual a 
orientagio terapéutica a seguir. 
A mesa agradeceu a magni- 
fica contribuigio do dr. Luciano 
Decourt, esperando que este con- 
tinue a trazer A casa, o resultado 
brilhante dos seus estudos. 


Sarcoma do epididimo. — 
Drs: PLinio e ABDUADER 
Apura — Os AA. iniciaram a co- 
municacao, fazendo um ligeiro his- 
térico sobre o assunto, referindo-se 
aos trabalhos encontrados na lite- 
ratura. 

A seguir, apresentaram a obser- 
vacio de seu caso, que parece ser 
o tnico no Brasil, pois nio encon- 
traram outras referéncias na li- 
teratura. 

Lendo a observacao, referiram-se 
A histéria da moléstia, com seu inf- 
cio, sintomatologia, tratamentos 


tentados, etc. Termimaram a co- 
municagaéo, procurando fazer o 
diagnéstico diferencial com as va- 
rias afecgdes do epididimo suscep- 
tiveis de confusado. 


Comentérios: Dr. Geraldo de 
Campos Freire: Felicitou o dr. 
Adura pela sua estréia na Seccio 
de Urologia, especialmente por 
trazer uma comunicacao interes- 
sante e rara. Lembrou que na 
questio do diagnéstico diferencial, 
o A. falou na possibilidade da con- 
fusio da tuberculose epididiméria 
com os tumores do epidfdimo. En- 
tretanto, ele se referiu a este es- 
tudo dizendo que é secundaria a 
uma tuberculose renal ou vesicu- 
lar. Em alguns casos que teve opor- 
tunidade de observar, tem verifi- 
cado que pelo menos entre nés os 
casos que tem acompanhado, tem 
encontrado a tuberculose epidi- 
dimdria antes da tuberculose renal 
ou vesicular. 

Tem a impressio, apezar de 
nao ser esta a opinifo geral, de 
que a tuberculose genital tem 
ponto de partida no epidfdimo. 


Dr. Eduardo de Sousa Aranha : 
Agradeceu a comunicagéo do A., 
dizendo que os casos apresentados 
sio muito raros, o que enalteceu o 
valor da contribuicéio. Quanto a 
terapéutica, pensa que continua ¢ 
mesma. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 8 DE NOVEMBRO 


Consideragées sobre os distur- 
bios da sensibilidade na Lepra 
(nota prévia) — Dr. OswaLpo 
DE Freitas JULIAO — Passou em 
revista as desordens subjetivas e 
objetivas da sensibilidade na lepra. 
Depois de referir-se ao comporta- 
mento das vdrias modalidades de 
sensibilidades superficiais e pro- 
fundas, deteve-se no estudo das 
anestesias, considerando suas for- 
mas topogrdficas e os tipos de 
dissociagéo. Concluindo, salien- 
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Presidente : Dr. Humrerto CERRUTI 


tou o papel importante desempe- 
nhado pelos disturbios da _ sensi- 
bilidade no reconhecimento da mo- 
léstia e no diagnéstico diferen- 
cial, sobretudo com a Siringomielta 
A comunicacéo foi documentada 
com observagées pessoais. 


Causas de erro na leitura tar- 


dia do leprolin teste — Drs. 
FerRNANDo L. Atayon e FLAvio 
Mavurano — Os autores apre- 


sentam como primeira nota um 
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caso que se caracteriza como ver- 
dadeira curiosidade biopsiquica, 
pois 6 constituido por intensissi- 
ma caseificagéo no nédulo da R. 
de Mitsuda. A _ segunda nota 
é referente tambem a um nédulo 
de R. de Mitsuda que _histologi- 
camente nada difere de um quisto 
epidérmico de natureza traum4- 
tica. 


A atual organizacao do Servi- 
co de Lepra no Estado do Para- 
nd — Dr. Renato Braca — O 
A. faz ligeiro esbogo histérico, pas- 
sando em seguida a descrever o 
Servico atual, sob a orientacdo e 
diregdo do dr. Aureliano Matos 
Moura. 


Eritema nodoso na lepra — 
Dr. Vicente Ernesto PEcoRARO 
— Teceu comentarios sobre o sin- 
droma eritema nodoso nas diver- 
sas moléstias, estudou em seguida 
as causas que podem desencade4-lo 
na lepra, estabelecendo ainda pe- 
culiaridades quanto 4 sua localiza- 
cio. Considera o eritema nodoso 
uma manifestagio cutinea mais 
frequente que o sindroma reagdo 
leprética, tendo observado que 
os casos avancgados sio os que mais 
frequentemente apresentam entre 
os seus antecedentes, manifesta- 
goes desse tipo, vendo possibili- 
dades dessa erupgéo ser um indice 
de melhoria do prognéstico da 
doenga. Sugeriu, afinal, um estu- 
do mais acurado nesse sentido. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
SESSAO DE 1.° DE DEZEMBRO 


Nova reagéo para diagnéstico 
de orientagado de sangue em me- 
dicina legal — Dr. ARNALDO A. 
FERREIRA — O A. apresentou uma 
nova reagéio para diagnéstico de 
orientacgéo de sangue em medici- 
na legal, cujo reagente é o seguin- 
te: benzidina ldtica a 4%. Sua 
sensibilidade atinge a  1/100.000 
A téenica de praticd-la é simples. 
A reacgio é positiva quando apa- 
rece imediatamente um colorido 
verde-bandeira e que, no fim de 
certo tempo, passa ao roxo. A 
acio pode ser praticada com 
sangue “in natura’ diluido em 
agua distilada. O reagente deve 
ser preparado na hora de usar-se 
pois, com o correr dos dias, a sua 
sensibilidade diminue.. Ainda o 
A. comunicou que modificou o rea- 
gente de Schaer, dissolvendo a 
aloina no Acido ldtico, o qual 
reacgéo identica 4 aloina acética, 
porém o reagente se conserva por 
longo tempo, o que se nao d4 com 
0 primitivo reagente Schaer, feito 
com solugéo acética de aloina. 
Com a modificagéo que propds 
para o reagente de Schaer, feito 
com o Adcido ldtico o mesmo se 
conserva por meses. 


Presidente : Pror. Fuaminio FavERO 


Exame médico prévio — Dr. 
Avucusto Matucxk — Focalizou 
o do candidato a motorista e a 
necessidade da exigencia de qua- 
lidades psicotécnicas minimas. Ana- 
lisou os fatores de acidente e pds 
em relevo a parte que cabe ao con- 
dutor de veiculo e aos pedestres 
e discorreu sobre as exigéncia de 
tais exames, sua extensdo e a falta 
de um esquema. O atual Cédigo 
Nacional do Transito, exigindo o 
perfil psico-fisiol6gico, nio deli- 
mitou as linhas essenciais quanto 
As deficiencias fisicas, musculares, 
articulares, mérbidas, enfim. Des- 
se modo recordou o trabalho que 
teve ocasiio de apresentar e foi 
aprovado no tltimo Congresso de 
Infortunistica de Sao Paulo, tendo 
sido enviado ao Governo do Estado 
Depois dos fundamentos referidos, 
iniciou a primeira parte do seu 
trabalho, estudando o aparelho 
circulatorio e suas lesdes compa- 
tiveis. com a fungéo de motorista. 
A hipertensio arterial foi ana- 
lisada na sua origem, fase de es- 
tagio e evolucio posterior pro- 
vavel. ° 
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Sociedade Paulista de Medicina e Higiene 
Escolar 


SESSAO DE 29 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. F. Figurerra DE MELo 


Clinica e terapéutica do bo- 
cio na adolescéncia — Dr. Ar- 
MANDO ArRRuUDA Sampaio — De- 
pois de expender consideracdes 
sobre a relativa independencia do 
periodo pubertdrio na evolucao in- 
dividual, o A. estuda os desvios 
funcionais e morfolégicos peculia- 
res a essa fase e ocasionados por 
perturbagdes do ritmo de desen- 
volvimento. Dentre as perturba- 
goes destaca as que se referem 4 
tirdide, estudando os varios tipos 
de bocio, que podem ser observa- 
dos por essa ocasiaéo, particular- 
mente o chamado bocio simples da 
adolescencia. 

Em relacaio ao tratamento dessa 
afeccdo, tio frequente, analisa a 
agio do iodo, da tiroidina e 


Sociedade do 


da tiroxina, as respectivas indica- 
goes e doses. evidenciando a efi- 
eacia de uma terapéutica bem 
conduzida. 


Lembra que esse tipo de bocio 
em geral, nio apresenta relevdn- 
cia clinica nas suas fases iniciais, é 
passivel, entretanto, de agravamen- 
to ulterior e que, embora, perma- 
necendo como bocio simples, pelo 
que significa como sintoma de 


compensacao, pela deformidade que 


acarreta e pela preocupagdo e an- 
gustia que pode causar ao seu por- 
tador, sempre deve ser encarado 
com a devida atengaio pelo clini- 
co, que dispde hoje de recursos 
eficazes para a maioria dos casos, 
oportunamente tratados. 


Servico do 


‘*Prof. Celestino Bourroul’’ 
SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


Hernias dos nitcleos pulpo- 
sos — Dr. Cartos Gama — O 
A. dissertou sobre o assunto com 
o fim de vulgarisar os conhecimen- 
tos sobre a fisiologia dos discos 


intervertebrais. Foram analisa- 
dos o livro de Pierre Glorieux 
(Bruges) sobre: ‘La hernie Pos- 


terieure du menisque_ inter-ver- 
tebral’’, o livro de Georges Mauric 
sobre ‘‘Le disque inter-vertebral’’, 
o livro de Charles A. Elsberg, so- 
bre “Surgical diseases of the spi- 
nal cord” e o relatério apresentado 
ao 2.° Congresso Chileno e Ameri- 
eano de Cirurgia em janeiro de 
1940, pelo dr. José Luiz Bado, de 
Montevideu, sobre ‘‘Fraturas re- 
cientes del raquis’’. 

Constou a conferéncia duma 1.* 
parte referente 4 embriologia. ana- 
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Presidente : Dr. Gastdo RosENFELD 


tomia e fisiologia do disco inver- 
tebral e duma 2." parte sobre a 
patologia dessa formagaio e mais 
especialmente sua porcdo central, 
isto é, “‘ndcleos pulposus’’. Varios 
esquemas, colhidos nas fontes re- 
feridas, serviram para ilustrar o 
trabalho. Finalmente o conferen- 
cista apresentou o caso de um pa- 
ciente internado na 6." Enfermaria 
de Medicina de Homens (Serv. 
do prof. Celestino Bourroul), no 
qual havendo suspeita de hernia 
posterior dos nitcleos pulposus, 
foram feitas as provas radiolégicas 
com a técnica especialisada, ter- 
minando com consideragées de or- 
dem clinica e particularmente se- 
midética, a exposig¢éo do interes- 
sante assunto. 
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Outras Sociedades 


Sociedade de Gastro-Enterolo- 
gia e Nutrica@o, sessio de 5 de 
dezembro, ordem do dia: Consi- 
deragées gerais sobre as salmone- 
loses humanas. Estudo sorolégico 
das salmonelas — Dr. Lucas da 
Assungio ; Aspecto endoscépico 
da amebiase recto-sigmoideano — 
srs. Haroldo Sodré e J. Pontes. 


Instituto “Clemente Ferrei- 
ra’, sessio de dezembro, or- 
dem do dia: Aortopatias — Dr. 
Plinio de Lima; Discussio do 
diagnéstico e orientagdo terapéu- 


tica dos casos matriculados durante 
a semana; Discussdo da evolucio 
dos casos em tratamento; Apre- 
sentacio deresultados do tratamen- 
to médico e cirtrgico. 


Sociedade do Servicgodo “Prof. 
Celestino Bourroul’’ sessio de 
2) de novembro, ordem do dia: 
Consideragées sobre drenagem fe- 
chada- com apresentagio de apa- 
relhos — Dr. Nairo F. Trench ; 
Fundo de olho e clinica — ‘Dr. J. 
Mendonga de Barros. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Métodos modernos de ampu- 
tagao — EpmMuUNDO VASCONCELOs, 
Epgarp Pinto bE Souza e Jost 
GoNGALVEs FitHo — Comp. Edi- 
tora Nacional, Sio Paulo, 1942. 

Acaba de ser distribuido As li- 
vrarias uma importante monogra- 
fia sobre amputacgées da autoria 
do prof. Edmundo Vasconcelos e 
seus colaboradores dr. Edgard Pin- 
to de Souza e José Gongalves Fi- 
lho. Relator oficial do tema 
“amputagdes do ponto de vista 
funcional’ do III Congresso Bra- 
sileiro e Americano de Cirurgia, o 
prof. Vasconcelos apresentou este 
livro como exprimindo os seus 
pontos de vista sobre o assunto, o 
que vale dizer que a obra contem 
& mais moderna orientagéo da arte 
de fazer amputagdes, principal- 
mente tendo em conta os resul- 
tados a distAncia, conforme é do 
interésse da Infortunistica. Os 
vérios métodos foram experimen- 
tados e selecionados, de sorte que 
o livro encerra, de facto, uma orien- 
tagéo prdtica, de grande utilidade 
para os traumatologistas e para 
todos os médicos do interior deste 
vasto Brasil, que frequentemente 


recebidos 


se vém na contingéncia de proce- 
der a uma amputacgio. Acresce 
notar que o livro est&é esmerada- 
mente ilustrado por José Gongal- 
ves Filho e descrito: por Edgard 
Pinto de Souza, mediante prepara- 
goes cadavéricas selecionadas.Tra- 
ta-se, pois, de uma obra essencial- 
mente util e digna de figurar so- 
bre a mesa dos que vivem As 
voltas com.a clinica traumatolé- 
gica. O volume contem mais de 
250 pdginas em grande formato, 
com 258 figuras originais. 


Terapéutica clinica (Rifiones, 
vias urinarias y piel) — ALEJAN- 
pro ASTROLDI e ouTROS, E. Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1941. 

Na Biblioteca de Terapéutica 
dirigida por Cesar Cardini e Juan 
José Beretervide e de cuja utili- 
dade jd tivemos ocasifio de sa- 
lientar, acaba de aparecer o volu- 
me dedicado aos rins, vias urind- 
rias e pele, escrito por destacados 
especialistas da Argentina, como 
Albanese, Astroldi, Basombrio, Fer- 
sadas, Marino e Murtagh, alem 
dos orientadores da colegio. A 
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primeira parte do livro cuida do 
tratamento das nefropatias médi- 
cas, a1 se incluindo a hipertensaio 
arterial. Na segunda parte, sob 
um plano inteiramente novo, vem 
explanada a orientagio a seguir 
nos grandes sindromas_ urindrios, 
af se tratando, em carater parti- 
cular, da urologia infantil na ter- 
ceira parte sio expostas as di- 
retrizes da medicagdo externa da 
pele. Trata-se de um manual es- 
sencialmente pratico, de facil con- 
sulta. O volume contem perto de 
600 pdginas. 


Las apendicites agudas — Jo- 
sé Maria Matnett1 — E. Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aires, 1941. 


No presente volume o A. estu- 
da especialmente as formas gra- 
ves da apendicite aguda. O pro- 
blema do diagnéstico, diante da 
diversidade dos quadros clinicos, 
é cuidadosamente exposto. | Os 
varios sintomas sio minuciosa- 
mente analizados e o diagnéstico 
diferencial 6 discutido 4 luz dos 
vdrios processos semioldégicos. 

Cuida da oportunidade da in- 
tervengdio cirirgica e descreve a 
técnica operatéria com. detalhes, 
citando varios recursos de ocasiaéo 
conforme a situagio e estado do 
apéndice. Quanto A medicacio, 
o A. expde detalhadamente os 
varios recursos, mas se _ limita, 
no final, a dizer que ‘‘o trata- 
mento antiinfeccioso com soro an- 
titéxico ou sulfamidas é de resul- 
tados duvidosos e nao isentos de 
perigo’”’. Entretanto, nio sé o 
soro como as sulfamidas jé foram 
largamente experimentadas, em 
agio local na cavidade perito- 
neal, com excelentes resultados. 
Convem lembrar, tambem, que o 
método brasileiro de Bruno da 
prata coloidal no peritoneo merece 
mais larga difusio e que o empre- 


go do soro na grande cavidade’ 


tem, alem do mais, a grande vir- 
tude de excitar o peristaltismo in- 
testinal, prevenindo contra o ileo 
paralitico, de acordo com obser- 
vagdes de Eurico Branco Ribeiro 
e trabalhos experimentais de Edu- 


ardo Vaz e Jayme Pereira, todos 
de Séo Paulo. Seria interessante 
que os meios cirtrgicos platinos 
langassem mao de mais esses re- 
cursos para darem, futuramente, 
o testemunho da sua experiencia. 


Trabalhos do Departamento 
de Anatomia Patolégica — Co- 
letanea relativa aos anos de 1939 
e 1940. 


Acaba de ser distribuido o vo- 
lume correspondente aos anos de 
1939 e 1940 da coletanea de tra- 
balhos do Departamento dé Ana- 
tomia Patolégica da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo sob a 
diregiéo do prof. L. Cunha Mota. 
A valiosa contribuigéo dos cien- 
tistas que trabalham nesse De- 
partamento versou sobre: afec- 
codes cirirgicas do reto, dermatite 
verrucosa, silicose pulmonar, pneu- 
matose cistica do intestino, he- 
patites e cirrose, tumores dos ner- 
vos periféricos, eliminagao 
ria dos horménios androgénicos e 
estrogénicos, determinagdo foto- 
métrica da androsterona, do tes- 
tosterona e do desoxicosticostero- 
na, cordomas, equinococo do cé- 
rebro, sifilis aértica e morte st- 
bita, fibromioma maligno e ade- 
nocarcinoma do corpo do ttero, 
servico de verificagio de débitos. 


Males do abortamento — Vi- 
CENTE DE Mé6peENa, Sao Paulo, 
1941. 


O A., que jf apresenta uma bi- 
bliografia volumosa e cujo nome 
é bastante conhecido nos meios 
médicos do paiz, publicou recen- 
temente o resultado de suas obser- 
vacgdes e estudos a respeito dos 
males do abortamento, encarando 
os varios aspectos do problema 
em elegante volume de pouco mais 
de 100 pdgimas. Os processos 
abortivos e as suas possfveis con- 
sequéncias sio analisados com mi- 
niicia, havendo capftulos especiais 
dedicados as vdrias complicagées 
do abortamento provocado. O 
A. se insurge contra a_prdtica 
abusiva do aborto pelas parteiras 
e clama medidas coercitivas. 
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Sumario dos ultimos niimeros 


Arquivos de Biologia, XXV, 
242-271, outubro 1941 — Obser- 
vagdes estatisticas e bacterioldé- 
gicas sobre a disenteria bacilar 
no Brasil — E. Biocca; Contri- 
buigdo ao estudo das aguas mine- 
rais da Prata — Cicero Neiva; 
Emprego dos compostos iodami- 
nicos em clinica — Vasco Ferraz 
Costa; Notas sobre a terapéu- 
ca do sistema neuro vegetativo 
— Ulisses Paranhos. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, nimero especial 
comemorativo do jubileu  profes- 
soral do prof. Antonio de Almeida 
Prado, junho-agosto 1914 — Tra- 
cos biogrdficos — Eduardo Mon- 
teiro; Patologia e clinica — 
A. A. Prado; Mecanismo de ac- 
cién de la secrecién hipertensora 
del. rifion — A. Houssay ; 
El neumotorax espontdneo bila- 
teral simultaneo — Mariano R. 
Castex y Egidio S. Mazzei; El 
reumatismo cardiaco; su trata- 
miento con el salicilato de soda ; 
técnica personales — R. A. Bull- 
rich; Estudio radiolégico sobre 
el mesenterio comum — C. Bo- 
norino; Agrandamiento cardia- 
co reversible y bocio no téxico 
— P. Cossio, E. B. del Castillo 
e R. Finocchietto ; Calcificagdes 
miltiplas sub-corticais do cérebro 
— A. C. Pacheco e Silva; Le- 
sdes do sistema nervoso central 
na avitaminose Bl experimental 
-—— A. Austregesilo e A. Borges- 
Fortes; Agaéo do déleo das Elaes 
Guineensis L. do Brasil na cica- 
trisagio das dlceras experimentais 
da cérnea de ratos — Cantidio 
de Moura Campos; _ Hiperplasia 
de fibras simpdticas no apéndice 
vermiforme obliterado — Carmo 
Lordy; Ensino médico. Esbogo 
de um novo plano de estudo — 
E. de Souza Campos; Alteragdes 
imuno-alérgicas nas férmas clini- 
cas da lepra— Aguiar Puno ; Man- 


dioca como fonte de vitamina B6 
— F. A. de Moura Campos ; 


.Adeno-cancer do figado com cir- 


rose — Adriano Pondé; Os Aci- 
dos coléicos e seu papel na res- 
sorcéo intestinal — H. Rhein- 
boldt ; Sobre o desenvolvimento 
do Bryozoario Synnotum Aegyp- 
tiacum — Ernesto Marcus ;Poi- 
quilotermismo na _ preguiga-ai — 
Paulo Sawya; A prespectiva ci- 
rirgica no tratamento da_hiper- 
tensio arterial — Genival Lon- 
dres; Hipertenséo arterial e seu 
diagnéstico precoce pela otosco- 
pia — Aristides Monteiro; His- 
téria e histérias da endocrinolo- 
gia —- W. Berardinelli; O banho 
hidromineral — A. de Melo e 
Souza; Bloqueio sino-auricular. 
Trés observagées clinicas — Jairo 
Ramos e Masaki Udihara; A 
propésito das férmas viscerais da 
brucelose humana — Oscar Mon- 
teiro de Barros, Felipe Vascon- 
celos e Gastio Rosenfeld;  Di- 
retrizes da vitaminoterapia — F. 
Cintra do Prado ; Tratamento 
clinico dos bécios. <A _ propésito 
de um caso — A. Pinto Viegas ; 
Fundamentos de dietética nas mo- 
léstias intestinais — F. Figlioli- 
ni; Semiologia da uretra feminina 
— Geraldo V. de Azevedo ; Sobre 
um caso feliz de frenicotripsia au- 
t6énoma — J. B. de Souza Soares ; 
Exame radiolégico e tuberculfni- 
co do universitério paulista — R. 
de Paula Souza; O problema da 
paratireoidectomia nos reumatis- 
mos cr6énicos deformantes — 5S. 
Hermeto Jr.; Clinida do carci- 
noma da bexiga — Ataide Perei- 
ra; Vitaminas e glindulas en- 
décrinas — D. M. Gonzales Tor- 
res ; Consideragdes gerais sobre o 
metabolismo da Agua — R. Chia- 
verini; O método de Einthoven 
— L. V. Decourt ; Aneurisma in- 
trapericdrdico da aorta roto na 


veia cava superior — J. A. Meira 
e H. L. de Oliveira ; 


O cancer da 
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laringe — E. Vasconcelos e P. 
Matos Barreto; Moléstia de Me- 
leney. Ulceragéio crénica subdo- 
minada e perfurante da pele pelo 
estreptococo hemolitico microae- 
rofilico — Eduardo Etzel; Es- 
tudo comparativo entre a reagio 
de Widal e uma reagao de agluti- 
nacgio em limina no diagnéstico 
da febre tifoide — A. de E. Tau- 
nay ; Consideragées clinicas e 
fisiopatolégicas sobre o “‘sindromo 
de Brown Séquard’’— A. Tolosa ; 
Estudo clinico e fisoterapico de 
dois casos de miastenia grave 
com refergncias particulares 4 agdo 
da prostigmina — A. Tolosa e C. 
C. Savoy; Consideragdes sobre 
um caso de hemi-hipertonia pa- 
lidal — A. Tolosa e V. Venturi ; 
Picnelepsia — A. Tolosa e J. C. 
Ribas; Hemangioblastoma fron- 
to-parietal direito — O. Lange e 
J. M. T. Bittencourt ; Cordoto- 
mia antero-lateral num sindromo 
doloroso irredutivel do membro 
inferior — A. Tolosa e C. Gama; 
A prova da histamina em neurolo- 
gia — O. F. Resseccao 
das 2 veias jugulares internas no 
esvaziamento ganglionar bi-late- 
ral do pescogo — A. Prudente ; 
Semidética da forga de reserva do 
coragio — E. Monteiro; O pro- 
blema alimentar do estado de S. 
Paulo — J. Queiroz de Morais ; 
A endocrinologia em face das afec- 
oto-rino-laringolégicas — J. 
A. Mesquita Sampaio; _ Silicose 
pulmonar infestada — A. C. Car- 
valho, Tdcito Silveira e Maricio 
Levy Jr.; Pericardite purulenta 
— Eurico Bastos; As hiperten- 
sdes da pequena circulagdo. Es- 
tudo radiolégico e eletrocardiogra- 
fico — P. A. Toledo; A depuragao 
da uréia sanguinea e seu signifi- 


cado nas nefropatias — G. F. 
Silveira e W. Leser; Tétano cré- 
nico generalizado — M. Navar- 


ro; Tratamento da teniase pela 
via duodenal — O. P. de Araujo ; 
Da agao da atropina nos bloqueios 
auriculo-ventriculares — J. B. Ma- 
galdi; Contribuigao para o estu- 
do da prova da Santonina no exa- 
me “funcional do figado — P. 
Dias da Silveira; Sobre um caso 
de diabetes insfpido condiciona- 
do a linfogranulomatose benigna 
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— A. Zelante Flosi; Considera- 
gées clinicas em torno de um caso 
frusto de Babinski-Froelich — A. 
S. Rezende. 


Folia Clinica et Biologica, 
XIII, 135-165, 1941 — Conside- 
ragdes sobre reservas de vitaminas 
— F. Moura Campos; _ Estudo 
do hemograma em geral : sua apli- 
cagio no puerperio normal e in- 
fectado — N. V. de Barros; 
Etiologia generale e classificazzio- 
ne delle dermatosi: La classifi- 
cazioni di Giuseppe Jacopo Plenk 
e di Roberto Willam — A. Busacca. 


Neurénio, II, 1-63, outubro 
1941 — Recensdes dos trabalhos 
latino-americanos de neurologia, 
psiquiatria, de medicina legal e 
ciencias afins. 


Pediatria Prdtica, XII, 165-232 
maio-junho 1941 — Masa cervico- 
dorsalis —- Roberto Kohan; As 
plaquetas e os reticulocitos no 
sangue periférico do recem nascido 


e do lactente normal — E. Mario 
Russo e Pedro Jannini; Um caso 
de espasmo do esofago — J. Re- 


nato Woiski; Consideragdes em 
torno de um caso de oclusdo in- 
testinal posapendectomia em crian- 
ga — Auro Amorim. 


Publicagées Médicas, XIII, 
1-63, outubro 1941 — Sobre um 
caso de moléstia de Pfeiffer — B. 
Brigagao ; A sulfamidopiridina 
(dagenan) na pneumonia da crian- 
ga —' J. Cupertino; Um caso de 
dermatite verrucosa cromomicé- 
tica — Sd Leitéo ; Albuminurias 
em clinica — Alvino de Paula. 


Resenha Clinico-Cientifica, X, 
423-459, novembro 1941 — A tu- 
berculose pulmonar de origem he- 
matogénica — Carlos Gama; A 
psiquiatria na América do Norte 
— C. Pacheco e Silva; Sobre a 
casualidade exégena (traumatica) 
dos tumores .— Leone Lattes ; 
A perinefrite — Nicola Carraro. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
X, 67-106, setembro 1941 — Li- 
tiase prostatica — A. A. da Motta 
Pacheco ; e tiredide — 
Luciano Decourt. 
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Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sao Paulo, [II, 183-240, 
‘outubro 1941 — Vitamina PP — 
Martius Pawel; Insuficéncia su- 
prarenal — Otdvio Cavalcanti. 


Revista de Neurologia e Psi- 
quiatria de Sado Paulo, VII, 
197-248, setembro-outubro 1941 — 
Como evitar as moléstias nervosas 


e mentais — A. Delliveneri ; Ata- 
xia aguda polinévrftica — Luis 
C. Fonseca. 


Revista Paulista de Medicina, 
XIX, 1-64, julho 1941 — Bécio 
endémico em alguns municfpios 
do Estado de Sao Paulo — A. A. 


Sampaio ; A téénica e a tdtica das 
ressecgdes infradiafragmidticas dos 
nervos esplancnicos. Fundamentos 
andtomo-fisiolégicos. Sistematiza- 
cao da via de acesso lombar infra- 
-diafragmatica retro-peritoneal — 
S. Hermeto Jr. 


Sao Paulo Médico, XIV, 123- 
186, outubro-novembro 1941. — 
Alopecias e calvicies de origen pi- 
tuitario — J. C. Mussio Fournier 
y J. M. Cervifio; Bloqueio sino- 
auricular — P. Almeida Toledo ; 
Sindrome talamica de Dejerine e 
Roussy — J. Lamartine de Assis 
e Yvone P. d’Andréa; Ozona e 
ozonoterapia — L. J. Bassit. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


Colagao de grau da turma de 
1941 — Revestiu-se de grande bri- 
lho .a solenidade da colagéio de 
grau- dos doutorandos de 1941, 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo, reali- 
zada no dia 9 de dezembro, no 
Teatro Municipal. 


A ceremonia, presidida pelo rei- 
tor da Universidade, prof. Jorge 
Americano, teve inicio 4s 21 horas, 
ao som do Hino Nacional. Ao 
lado do reitor, viam-se o dr. Ro- 
drigues Alves Sobrinho, secretario 
da Educagao ; prof. Benedito 
Montenegro, diretor da Faculdade 
de Medicina; e os representantes 
das altas autoridades civis e mi- 
litares. 


Aberta a sessio pelo prof. Jorge 
Americano, foi dado inicio 4 cola- 
cio de grau dos 83 novos medicos, 
a comegar pelo doutorando Aderbal 
Cardoso da Cunha, que fez o ju- 
ramento de Hipocrates, repetido 
por toda a turma, cuja chamada 
foi feita em seguida, sob aplausos 
da assistencia. 

A seguir, o reitor deu a palavra 
ao orador da turma, doutorando 
Antonio Frederico Branco Lefé- 


vre, que pronunciou interessante 
oracao, alusiva ao ato Comegando 
por aludir significagio daquela 
ceremonia, relembrou o orador os 
nomes dos colegas e professores fa- 
lecidos, para, depois, tecer consi- 
deragdes de ordem geral sobre o 
exercicio da Medicina e sua fun- 
damentacao cientifica. Acentuan- 
do as principais caracteristicas das 
Gltimas conclusdes no dominio do 
pensamento cientifico, o orador 
mostrou que j4 passou o tempo da 
ciencia puramente especulativa, 
alheia 4 realidade social ambiente. 
Hoje, a ciencia coloca-se a servico 
do homem, procurando libertdé-lo 
de sua submissao As forgas cegas 
da natureza. KE, referindo-se A 
ciencia médica, propriamente dita, 
o orador conclue acentuando, mais 
uma vez, a sua significacdio, prin- 
cipalmente na atualidade, com as 
profundas transformagées que atra- 
vessa 0 mundo. 

Por ultimo, falou o prof. Bene- 
dito Montenegro, paraninfo da 
turma. Comegando por agradecer 
a honra da escolha de seu nome, o 
orador mostrou a responsabilidade 
que assumiam eles ao fazerem o 
juramento de Hipocrates, dando- 
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-lhes conselhos para o bom desem- 
penho da nobre missio que se 
impuseram, de dar lenitivo As 
dores da humanidade. 
Encerrando a ceremonia, 0 rei- 
tor da Universidade congratulou- 
-se com Sao Paulo, pela formacgio 
daquela nova turma de médicos. 
Sdo os seguintes os novos mé- 
dicos : Aderbal Cardoso da Cunha 
Afonso Dante Chiara, Altino Bar- 
bosa de Almeida, Alvaro Marcon- 
des da Silva, Amadeu Fracon, 
Américo Vespucio Geraldi, An- 
tonio Carlos Barreto, Antonio Fre- 
derico Branco Lefevre, Antonio 
Guariento, Antonio Simdes Pon- 
tes, Antonio Tedesco, Aristides 
Giorgi, Armando Bozzini, Arman- 
do Sampaio de Rezende, Arnaldo 
Gottardi, Attilib Zelante Flosi, 
Aureliano Portugal Cleto, Bussa- 
mara Nede, Carlos Augusto Gon- 
calves, Carlos Schelini, Cassio 
Montenegro, Claudio Vila, David 
Fermann, Dirceu Antunes Sam- 
paio, Ega Pires de Mesquita, Ed- 
mundo Covelli, Eitel Arantes Dix, 
Eliseu Salotta, Emilio Athié, Eu- 
rico Toledo de Carvalho, Euripe- 
des Machado de Campos, Felisber- 
to Rodrigues, Flavio Pires de Ca- 
margo, Flavio do Prado Franco, 
Geraldo Sales Colonnese, Helio 
Martins, Hene Mansur Sadek, 


Necrol 


Dr. Antonio Carlos Tinoco 
Cabral — Faleceu em Ribeirio 
Preto no dia 6 de dezembro, o 
dr. Antonio Carlos Tinoco Cabral, 
médico, antigo morador naquela 
cidade e onde era geralmente es- 
timado. Natural da cidade de 
Campos, Estado do Rio de Ja- 
neiro, onde nascera em 21 de ou- 
tubro de 1876, o dr. Antonio 
Carlos Tinoco Cabral, apés a sua 
formatura, se transferiu para Sao 
Sebastido do Paraiso, em Minas 
Gerais. Daquela cidade, transfe- 
fiu-se em 1911, para  Ribeirdo 
Preto, onde ficou residindso, sem 
interrup¢ao, até a sua morte. Nessa 
cidade ocupou os cargos de inspe- 
tor sanitdrio e, mais tarde, os de 
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Italo Martirani, Jarbas Camargo 
Alves, Jofio Alfredo Caetano da 
Silva Junior, Jofio de Azevedo 
Leite, José Benedito Decoussau, 
José Carlos Pereira da Cunha, 
José Coimbra Duarte, José Eduar- 
do de Carvalho Fernandes, José 
Ferreira de Pontes, José Francisco 
Monteiro, José Francisco Soares 
de Araujo, José Gonzaga Ferrei- 
ra de Carvalho, José Lima Pe- 
dreira de Freitas, José Lopes Neto, 
José Pasqualino Cervolino, José 
Paula Marcondes de Sousa, José 
Tiago Pontes, Lourdes de Freitas, 
Luiz Alberto Vieira dos Santos, 
Luiz de Camargo Pires, Luiz 
Edgard Puech Leao, Luiz .Gar- 
cia Duarte, Luiz Starman, Macahi- 
ro Samesima, Maria Elisa Bierren- 
bach Khouri, Maria de Lourdes 
Mauricio Levi Junior, Murilo Paca 
de Azevedo, Nagib Miguel Simao, 
Nelson Albano, Nelson Arruda 
Leme, Otdvio Siqueira Cunha, Ola- 
vo Barros, Orlando Craner, Or- 
lando Murari, Osmario Borges de 
Macedo, Osvaldo Mendes Leite, 
Paulo Dias da Silveira, Pedro 
Agapio de Aquino Neto, Reinaldo 
Antonio Maciel, Roberto Zwicker, 
Romulo Ribeiro Pieroni, Savoia 
Smanio, Silvio J. Griecco, Tito 
Expedito Gongalves Pereira, Tries- 
te Smanio, Vicente Barone, Vi- 
cente Monetti e Virginia Carone. 
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inspetor estadual e federal junto 
i Faculdade de Farmacia e Odon- 
tologia. Foi durante 18 anos pro- 
vedor da Santa Casa de Miseri- 
cordia daquela cidade, tendo dado 
a essa instituigio o melhor da sua 
vida. Atacado, hd 8 anos, por 
moléstia grave, ainda assim con- 
tinuou a prestar por muito tem- 
po os seus servigos a instituigdes 
filantrépicas daquela cidade, con- 
tinuando tambem a fazer parte 
da Santa Casa e prestando a sua 
colaboragio na fundagio das no- 
veis instituigdes : Casa da Crian- 
ga “Santo Antonio’ e Abrigo 
Diederichsen’’, este dltimo 
destinado A protecio dos _ tuber- 
culosos pobres. 
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